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 Um die Abwanderung beruflich Pflegen-

der in die Leiharbeit zu vermeiden, braucht 

es betriebliche Strategien. Aktuelle Daten 

zeigen für 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 hö-

here Bereitschaft zur Aufstockung ihrer 

Arbeitszeit aufweisen als die Befragten auf 

Bundesebene. Das ermittelte nominale 

Pflegekräftepotenzial in der Kranken- und 

Langzeitpflege beträgt für NRW zwischen 

20.517 bis 41.039 Vollzeitäquivalente.  

 Die Analyse von Präferenzordnungen und 

Präferenzrelationen beruflich Pflegender 

liefert settingspezifische Impulse für Stra-

tegien und Maßnahmen zur Erschließung 

von Erwerbspersonenpotenzialen. Strate-

gien zur Fachkräftesicherung sollten den 

Bias von „Arbeitsmarkt“ und „Professio-

nalisierung“ überwinden, evidenzbasierte 

(betriebliche) Translationskonzepte stär-

ken und Konflikte im Arbeitshandeln the-

matisieren.  
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In nahezu allen Branchen werden händeringend Fachkräfte gesucht: Die Fachkräfte-

sicherung ist gegenwärtig eine zentrale Herausforderung für hiesige Unternehmen. 

Über alle Berufe hinweg ist die Fachkräftelücke 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 Fachkräftesicherung 2023). Der Fachkräftemangel zeigt sich auch auf Ebene 

einzelner Berufe: Der Engpassanalyse der Statistik der Bundesagentur für Arbeit 

(2023a) zufolge zählen Pflegefachkräfte zu den Berufsgruppen, die bundesweit die 

größte Differenz von Angebot und Nachfrage auf dem Arbeitsmarkt aufweisen. 

Diese Ausgangslage trifft auch auf Nordrhein-Westfalen (NRW) zu, auch hier füh-

ren Pflegekräfte die Liste der Mangelberufe an. So übertraf im Jahr 2022 die Zahl 

der gemeldeten Stellen für Altenpfleger:innen die Zahl der arbeitssuchenden (Al-

ten)-Pflegefachkräfte 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 übersteigt 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 für Arbeit 2023a).  

Zwar ist die Gesamtbeschäftigung in der Pflege in den vergangenen Jahren bundes-

weit gestiegen, von 2017 bis 2021 sind die sozialversicherungspflichtigen Beschäf-

tigungsverhältnisse von Pflegekräften um 11 % (166.000 sozialversicherungspflich-

tig Beschäftigte) auf 1,68 Mio. Beschäftigte angewachsen (Statistik der Bundesagen-

tur für Arbeit 2023b: 7). Der Aufwuchs konzentriert sich dabei primär auf die Be-

schäftigung von Fach- und Hilfskräften, allerdings mit stärkerem Gewicht auf dem 

Helferbereich (ebd.). Diese Wachstumsdynamik ist seit 2022 jedoch im Sinken be-

griffen (ebd.: 8). Auch mit Blick auf neu abgeschlossene Ausbildungsverträge zur 

Pflegefachfrau / zum Pflegefachmann wurde zwar zunächst ein Aufschwung von 

bundesweit 5 % mehr Ausbildungsverträgen in 2021 verzeichnet, gefolgt jedoch von 

einem Rückgang der neu abgeschlossenen Ausbildungsverträge in 2022 (vgl. Statis-

tisches Bundesamt, Pressemitteilung Nr. 134 vom 04.04.2023). Im Bundesdurch-

schnitt lag der Rückgang im Jahr 2022 gegenüber 2021 bei 7 %, in Nordrhein-West-

falen wurde ein Rückgang von 9 % ermittelt (ebd.).  

Beschäftigung in der Pflege ist nach wie vor durch hohe Anteile an Teilzeit-Arbeits-

verhältnissen geprägt. Der Anteil der in Teilzeit beschäftigten Pflegekräfte liegt in 



 

NRW bei 47,6 % (Statistik der Bundesagentur für Arbeit 2023c, Auftragsnummer 

342857, eigene Berechnungen). Zum Vergleich: Der Anteil der Teilzeit-Arbeitsver-

hältnisse über alle Berufe hinweg liegt bundesweit bei 29,5 % und in NRW bei 

28,7 % (ebd.). Dabei erfolgte ein Anstieg der Teilzeitarbeitsverhältnisse in den ver-

gangenen Jahren sowohl über alle Berufe hinweg als auch in der Pflege (ebd.). Die 

Teilzeitbeschäftigung von Pflegekräften ist zwischen 2017 und 2021 sowohl in 

Krankenhäusern als auch in der stationären Langzeitpflege um rund 10 % gestiegen, 

in den ambulanten sozialen Diensten sogar um 17 % (ebd.). In der stationären Lang-

zeitpflege in NRW ist die Teilzeitbeschäftigung in den Pflegeberufen mit 57,7 % im 

Jahr 2021 deutlich ausgeprägter als im Krankenhaus (39,0 %) und in den ambulanten 

sozialen Diensten (49,5 %) (ebd.). Bundesweit liegt der Teilzeit-Anteil der Beschäf-

tigten mit Pflegeberuf sowohl in der ambulanten (56,4 %) als auch stationären Al-

tenpflege (55,0 %) gleichermaßen hoch, im Krankenhaus bei 41% (ebd.).  

Der Beschäftigungsaufwuchs 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 Fachkräftemangel auch 

um „Köpfe“, die jedoch in ihrer Arbeitszeit den anfallenden Pflegebedarf bewältigen 

müssen. Fehlt so viel Personal, dass etwa Personaluntergrenzen oder Fachkraftquo-

ten nicht eingehalten werden können, sehen Krankenhäuser und Pflegeeinrichtungen 

sich inzwischen gezwungen Betten zu sperren oder Neuaufnahmen zurückzustellen. 

Dies befördert, in Verbindung u. a. mit steigenden Personalkosten, Immobilien- und 

Energiepreisen aufgrund ausbleibender Erlöse, wirtschaftliche Schieflagen bei Ein-

richtungen und Trägern mit der Folge von Insolvenzen, Einrichtungsübernahmen mit 

Trägerwechseln oder sogar Einrichtungsschließungen (Evans 2023). Die ohnehin 

angespannte Beschäftigungssituation in der Pflege droht sich künftig noch weiter zu 

verschärfen. Dabei wirken unterschiedliche Dynamiken zusammen:  

 Zum einen wird ein Anstieg der Pflegebedürftigkeit um fast zwei Drittel bis 2050 

in NRW und insbesondere für die stationäre Pflege in NRW prognostiziert (In-

formation und Technik NRW 2023). Dieser Anstieg betrifft insbesondere die 

Gruppe der Hochaltrigen. Zudem wird ein Anstieg der Pflegebedürftigkeit ins-

besondere in den (Land-)Kreisen erwartet, es werden also z. T. auch eher länd-

liche Räume als Städte von steigenden Pflegebedarfen geprägt sein. Entspre-

chend werden - mit sehr unterschiedlicher regionaler Ausprägung - zukünftig 

mehr Pflege(fach)kräfte benötigt, um die fachpflegerische Versorgungssicher-

heit lokal und in der Fläche gewährleisten zu können (Ministerium für Arbeit, 

Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen 2021: 123f.). 

 Mit Blick auf die Altersstruktur der berufstätigen Pflegefachpersonen ist zu er-

warten, dass ein großer Teil der Pflegekräfte Nordrhein-Westfalens in den 

nächsten fünf bis zehn Jahren in Altersrente gehen wird: Allein in den stationä-

ren Pflegeheimen sind 16,39 % der Beschäftigten über 60 Jahre alt, in den am-

bulanten Diensten sind es 14,4 %. In den Krankenhäusern liegt der Anteil der 



 

Beschäftigten über 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 körperlichen und psy-

chischen Belastungen und Beanspruchungen in der Pflege ist zudem damit zu 

rechnen, dass ältere Pflegekräfte zunehmend in Teilzeitbeschäftigung arbeiten 

(werden).  

 Die hohen Belastungen und Beanspruchungen der Pflegearbeit sowie eine zu-

nehmende Arbeitsverdichtung infolge des Personalmangels in Kombination mit 

als unzureichend empfundenen Arbeitsbedingungen können bei Pflegekräften 

Rückzugs- und Ausstiegstendenzen bewirken, die ihren Ausdruck etwa in Re-

duktionen von Vollzeit-Arbeitsverhältnissen auf Teilzeitstellen (als “freiwillig-

unfreiwillige” Teilzeit, vgl. hierzu Becka et al. 2016), Austritten aus dem Beruf  

(Seibert & Wiethölter 2022) oder dem Wechsel in Leiharbeitsverhältnisse (vgl. 

Statistik der Bundesagentur für Arbeit 2023b: 13f.; Pflegekammer NRW 2023 

u. a.) finden. 

Erschließung zusätzlicher Erwerbspersonenpotenziale  

Vor dem Hintergrund des akuten Fachkräftemangels in der Pflege sowie des skiz-

zierten Rückzugs- und Ausstiegsverhaltens wird intensiv diskutiert, wie zusätzliche 

Erwerbspersonenpotenziale erschlossen werden können. Eine Maßnahme, die bun-

desweit wie auch in NRW gezielt angegangen wurde, ist die Schaffung von mehr 

Ausbildungsplätzen sowie verstärktes Werben für die Ausbildung in der Pflege (vgl. 

Konzertierte Aktion Pflege 2019, Konzertierte Aktion Pflege 2021: 15f, Konzertierte 

Aktion Pflege 2022: 26). Außerdem wird die Anwerbung ausländischer Pflegekräfte 

auf Ebene von Einrichtungen, Unternehmen und Agenturen betrieben (Wielga et al. 

2023) und die Zuwanderung durch politisches Wirken unterstützt, z. B. durch die 

Vereinfachung des Migrationsrechtes und direktes Werben um Pflegekräfte auch aus 

Drittstaaten (wie beispielsweise jüngst in Indien, Pressemitteilung des Bundesminis-

teriums für Arbeit und Soziales vom 17.07.2023). Inzwischen haben bereits viele 

Krankenhäuser und Einrichtungen Erfahrungen mit der Anwerbung ausländischer 

Pflegekräfte gemacht. Doch auch auf dem hiesigen Arbeitsmarkt stehen Kranken-

häuser und Einrichtungen im Wettbewerb gegeneinander und ringen um Personal: 

Ein Blick auf die Arbeitsmarktlage für 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 für Arbeit 2023a). In der Altenpflege liegt sie sogar bei 246 Tagen, 

während die Vakanzzeit in Deutschland über alle Berufe 139 Tage beträgt (ebd.).  

Im Zusammenhang mit der Erschließung von Erwerbspersonenpotenzialen rückt in 

jüngster Zeit auch wieder verstärkt die Debatte um Leiharbeit in den Blick: Ein 

Wechsel in die Leiharbeit wird von Pflegekräften oftmals als Chance gesehen, um 

die individuellen Arbeitsbedingungen zu verbessern, eigene Bedingungen durchzu-

setzen (z. B. Arbeitszeitpräferenzen) oder eine bessere Bezahlung zu erzielen – kurz 



 

gesagt: In der Leiharbeit wird der Annahme nach (entgegen dem Trend über alle 

Berufe hinweg, vgl. Bundeszentrale für politische Bildung 2020) den Interessen von 

Pflegekräften als Arbeitnehmer:innen besser entsprochen als in einem direkten Be-

schäftigungsverhältnis 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. Krankenhäuser 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 Vorgaben der Pflegeperso-

naluntergrenzen-Verordnung im Krankenhaus. In dieser Situation können Leihar-

beitsunternehmen gegenüber den ausleihenden Einrichtungen Verhandlungsmacht 

entfalten und Leiharbeitnehmer:innen mit pflegeberuflicher Fachkraftqualifikation 

zu eigenen Konditionen an Krankenhäuser und Pflegeeinrichtungen überlassen.  

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 für Deutschland und NRW zusammengefasst. Die Son-

derauswertung der Statistik der Bundesagentur für Arbeit (2023c, Auftragsnummer 

342857) zeigt, dass der Anteil der Leiharbeitsverhältnisse an allen Beschäftigungs-

verhältnissen über 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 (Bräutigam 

et al. 2010b: 9). Während der Anteil der Leiharbeitnehmer:innen über alle Berufe 

hinweg zwischen 2017 und 2021 deutlich gesunken ist, hat sich der Anteil in den 

Pflegeberufen weniger stark verringert (Statistik der Bundesagentur für Arbeit, 

2023c, Auftragsnummer 342857). Bei einem genaueren Blick auf die Statistik der 

Bundesagentur für Arbeit (2023c, Auftragsnummer 342857) für NRW zeigt sich, 

dass  

 NRW im Vergleich zur Bundesebene einen höheren Anteil an Leiharbeitneh-

mer:innen über alle Berufe sowie in den Pflegeberufen aufweist (ebd.). 

 der Anteil an Leiharbeitnehmer:innen in den Pflegeberufen in NRW zwischen 

2017 und 2021 im Gegensatz zur Bundesebene leicht gestiegen ist (ebd.).  

 der Anteil der Leiharbeitnehmer:innen mit Pflegeberuf in der Langzeitpflege im 

Vergleich zur Krankenpflege im Jahr 2021 höher ausfällt und im ambulanten 

Bereich in den letzten Jahren sogar anstiegen ist. Hier sind die Anteile von Leih-

arbeitsverhältnissen von 0,39 % im Jahr 2017 auf 0,54 % im Jahr 2021 gestiegen. 



 

Der Aufwuchs konzentrierte sich in den ambulanten Diensten insbesondere auf 

die Teilzeitbeschäftigung (von anteilig 0,33 % auf 0,61 %). (ebd.) 

 der Anteil der Leiharbeitsverhältnisse in den Pflegeberufen im stationären Be-

reich im Jahr 2017 mit 0,62 % im Vergleich der Settings am höchsten lag, jedoch 

stetig gesunken ist. 2021 liegt der Anteil bei 0,41 % (ebd.). 

Der Rückgang der Leiharbeit in den Pflegeberufen lässt sich damit erklären, 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 für Arbeit 

2023b: 13) und die Refinanzierungsbedingungen zukünftig durch das Pflegeunter-

stützungs- und Entlastungsgesetz (PUEG) gesetzlich weiter eingeschränkt werden. 

Für Krankenhäuser und Pflegeeinrichtungen sinkt damit die Attraktivität 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 kön-

nen. Dass gute Arbeitsbedingungen ein Schlüssel zur Fachkräftesicherung sind, hat 

sich die Leiharbeitsbranche zunutze gemacht. Während Leiharbeit im Jahr 2010 aus 

Perspektive von Einrichtungen noch „als letztes Mittel” (Bräutigam et al. 2010a) zur 

kurzfristigen Kompensation von Personalausfällen beschrieben wurde und Beschäf-

tigten als Brücke in den Arbeitsmarkt bzw. zu einem Arbeitgeber / einer Arbeitge-

berin diente, hat sich das Bild zehn Jahre später 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 (Bräutigam et al. 2010b: 26). Und hier liegen 

häufig die ungenutzten Chancen in den Krankenhäusern und Einrichtungen: Arbeits-

platzbezogene Präferenzen und Präferenzordnungen beruflich Pflegender wurden 

und werden nicht hinreichend berücksichtigt und zum Ausgangspunkt für eine per-

sonalsensible Organisations- und Personalentwicklung gemacht.  

 



 

Arbeitsplatzbezogene Präferenzordnungen im Fokus 

Dass eine stärkere Berücksichtigung arbeitsplatzspezifischer Präferenzen von Pfle-

gekräften einen entscheidenden Beitrag zur Realisierung von (Re-)Aktivierungs-

chancen und somit zur Fachkräftesicherung leisten können, zeigen jedoch zwei ak-

tuelle Studien „Ich pflege wieder, wenn…“ (Auffenberg et al. 2022) sowie „Pflege-

arbeitsplatz mit Zukunft“ (Bundesministerium für Gesundheit 2023). Dabei wurden 

jeweils konkrete Präferenzen ermittelt und Gestaltungsoptionen für Krankenhäuser 

und Pflegeeinrichtungen abgeleitet.  

Der vorliegende Beitrag liefert eine Auswertung der Daten aus der Studie „Ich pflege 

wieder, wenn…“ (Auffenberg et al. 2022) für NRW, die am Institut Arbeit und Tech-

nik (IAT), Westfälische Hochschule gemeinsam mit der Arbeitnehmerkammer Bre-

men und der Arbeitskammer des Saarlandes im Auftrag der Hans-Böckler-Stiftung 

als bundesweite Befragung unter ausgestiegenen und in Teilzeit arbeitenden Pflege-

kräften durchgeführt wurde, um deren Rückkehr- bzw. Aufstockungsbereitschaft, 

das hieraus resultierende Potenzial an zusätzlichen Pflegekräften sowie die hierfür 

relevanten Bedingungen zu ermitteln. Ausgangslage der bundesweiten Untersu-

chung nach Auffenberg et al. (2022) war die Bremer Pilotstudie (Auffenberg & Heß 

2021), welche die Arbeitsbedingungen zur Aktivierung ausgestiegener Pflegekräfte 

und von Teilzeitpflegekräften erstmals wissenschaftlich innerhalb Deutschlands un-

tersuchte (Auffenberg et al. 2022: 12).  

Ziel des vorliegenden Beitrags ist es, die Aktivierungschancen im Bereich der Teil-

zeitbeschäftigung (Bereitschaft zur Aufstockung von Arbeitsstunden und das sich 

daraus ergebende Potenzial an Vollzeitäquivalenten) für NRW darzustellen. Die 

zentrale Fragestellung ist, welche Arbeitsbedingungen aus Sicht der adressierten 

Pflegekräfte in NRW entscheidend für eine Aufstockung von Arbeitsstunden sind. 

Dabei sollen aus den konkreten Präferenzen bzw. Präferenzordnungen von Pflege-

kräften in NRW Impulse für betriebliche und überbetriebliche Gestaltungsansätze 

abgeleitet und angeregt werden. Dabei wird deutlich, dass Strategien zur Fachkräf-

tesicherung nicht nur mit Themen der betrieblichen Organisations- und Personalent-

wicklung, sondern darüber hinaus gehend mit einer professionalisierungsfördernden 

Versorgungsgestaltung stärker zusammengebracht werden müssen. 

  



 

 

Um die Aktivierungschancen vorhandener Erwerbspersonenpotenziale für NRW ab-

zuschätzen, wird auf die Daten der bundesweiten Befragung „Ich pflege wieder, 

wenn…“ zurückgegriffen (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 durchgeführt (ebd.: 

15). Adressiert wurden ausgestiegene sowie Teilzeitpflegekräfte der Langzeit- und 

Krankenpflege in Deutschland (ebd.), wobei 14.343 Rückmeldungen1 erfolgten 

(ebd.: 22). Bei der großen bundesweiten Stichprobe von 12.684 auswertbaren Fällen 

(ebd.) handelt es sich um ein „convenience sampling“ – sie ist damit nicht repräsen-

tativ für die ausgestiegenen Pflegekräfte sowie Teilzeitpflegekräfte in Deutschland 

(ebd.: 15). Nachfolgend wird die landesweite Stichprobe von Teilzeitpflegekräften 

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-

zeitpflegekräfte identifiziert werden. Nach Ausschluss fehlender Werte durch un-

vollständige Antworten in der Befragung kann für die nachfolgenden Ausführungen 

auf eine Fallzahl von 785 Teilzeitpflegekräften zurückgegriffen werden. 2 Die 785 

befragten Teilzeitpflegekräfte in NRW sind durchschnittlich 43,78 Jahre alt, über-

wiegend weiblich (86,37 %) und 91,21 % weisen eine dreijährige abgeschlossene 

Berufsausbildung mit Examen oder einen höheren Abschluss in der Pflege auf. Unter 

den Befragten können 3,57 % Teilzeitpflegekräfte in einem Leiharbeitsverhältnis 

identifiziert werden und die durchschnittlich geleistete Arbeitszeit beträgt rund 26 

Stunden pro Woche. Die Stichprobe setzt sich zusammen aus 449 Teilzeitpflegekräf-

ten in der Krankenpflege3 und 304 Teilzeitpflegekräften in der Langzeitpflege4. Da-

mit sind rund 57 % der Befragten in einem Krankenhaus oder einer Psychiatrie be-

schäftigt und rund 39 % der Befragten sind in einem ambulanten Pflege- und Betreu-

ungsdienst, in einem Pflegeheim oder in einer Kurzzeit- oder Tagespflege tätig. Ca. 

33 % der Befragten arbeiten bei einem öffentlichen Träger und rund 21 % sind bei 

einem privaten Träger beschäftigt. Der Großteil der Teilzeitpflegekräfte (rund 46 %) 
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geben an, dass bei ihrem derzeitigen Arbeitgeber eine freigemeinnützige Träger-

schaft vorliegt.  

In Tabelle 2 wird die Stichprobe für NRW mit der Grundgesamtheit der Teilzeitpfle-

gekräfte in der Kranken- und Langzeitpflege abgeglichen. Auffallend ist, dass in der 

Stichprobe im Vergleich zur Grundgesamtheit der Teilzeitpflegekräfte in der Kran-

ken- und ambulanten Langzeitpflege in NRW viele männliche Beschäftigte vertreten 

sind. Hingegen sind die männlichen Befragten im Vergleich zur Grundgesamtheit in 

der stationären Langzeitpflege unterrepräsentiert. Auch liegt in der Stichprobe im 

Vergleich zur Grundgesamtheit ein höherer Anteil an Teilzeitpflegekräften mit aka-

demischen Abschlüssen vor. Teilzeitpflegekräfte ohne Abschluss in der Langzeit-

pflege sind in der Stichprobe hingegen unterrepräsentiert. Einige Abweichungen der 

Stichprobe von der Grundgesamtheit zeigen sich auch beim Alter (insbesondere in 

der stationären Langzeitpflege) der Befragten und in der Trägerschaft. Mögliche 

Verzerrungen und die Generalisierbarkeit der Ergebnisse durch die nicht repräsenta-

tive Stichprobe werden auch in der bundesweiten Studie thematisiert (Auffenberg et 

al. 2022: 17ff.). Die nachfolgenden Ausführungen anhand der hier untersuchten 

Stichprobe haben im Zuge der Abweichungen von der Grundgesamtheit keinen An-

spruch auf Repräsentativität für alle Teilzeitpflegekräfte in NRW. Dennoch können 

zentrale Impulse für Strategien zur Fachkräftesicherung dargelegt und diskutiert 

werden, die zukünftig bestenfalls anhand einer repräsentativen Datenlage geprüft 

werden könnten. 

Höhere Bereitschaft zur Stundenerhöhung in NRW  

Die befragten Teilzeitpflegekräfte in NRW waren aufgefordert, ihre Bereitschaft für 

eine Stundenerhöhung unter „den für sie richtigen Arbeitsbedingungen“ anhand ei-

ner 10-stufigen Likert-Skala von „Ausgeschlossen“ bis „Sehr wahrscheinlich“ ein-

zuschätzen (Auffenberg et al. 2022: 33f.). Rund 22 % der Befragten in NRW schlie-

ßen eine Stundenerhöhung zum Zeitpunkt der Befragung aus, wohingegen rund 

23 % eine Stundenerhöhung bei den für sie richtigen Arbeitsbedingungen für sehr 

wahrscheinlich einschätzen. Im Vergleich zu den Ergebnissen der Potenzialanalyse 

auf Bundesebene (Auffenberg et al. 2022) wird deutlich, dass die befragten Teilzeit-

pflegekräfte in NRW eine höhere Bereitschaft zur Stundenerhöhung aufweisen als 

die befragten Teilzeitpflegekräfte in Gesamtdeutschland. Hier liegt der Anteil an 

Teilzeitpflegekräften, die eine Stundenerhöhung ausschließen, bei rund 31 % (Auf-

fenberg et al. 2022: 34). Auf Bundesebene halten rund 21 % der befragten Teilzeit-

pflegekräfte eine Erhöhung des Stundenumfangs für sehr wahrscheinlich (ebd.). In 

der Krankenpflege schließen ca. 20 % aller befragten Teilzeitpflegekräfte in NRW 

eine Stundenerhöhung aus. In der Langzeitpflege liegt der Anteil an befragten Teil-

zeitpflegekräften, die eine Stundenerhöhung gänzlich ausschließen, um rund 5 Pro-

zentpunkte höher. Auch auf Bundesebene ist der Anteil an befragten Teilzeitpflege-

kräften, die eine Stundenerhöhung gänzlich ausschließen würden, in der Kranken-

pflege etwas geringer als in der Langzeitpflege (ebd.: 35).  



 



 

 



 

 



 

Für die Schätzung der Aktivierungschancen vorhandener Erwerbspersonenpotenzi-

ale in Nordrhein-Westfalen lehnt sich der nachfolgende Abschnitt an das Verfahren 

zur Berechnung der bundesweiten Pflegekräftepotenziale nach den Modellen der Po-

tenzialanalyse nach Auffenberg et al. (2022: 39ff.) an. Dabei werden auf Basis der 

Angaben der befragten Teilzeitpflegekräfte zu ihrer Bereitschaft zur Stundenerhö-

hung und ihres gewünschten Stundenumfangs Pflegekräftepotenziale ermittelt, in-

dem diese auf die Grundgesamtheit der Teilzeitbeschäftigten - in diesem Fall auf die 

Beschäftigten in NRW - übertragen werden (ebd.: 39). Die Bereitschaft von Teilzeit-

pflegekräften, die eine Stundenerhöhung unter den für sie richtigen Arbeitsbedin-

gungen nicht ausschließen würden, wird in zwei Rechenmodelle einbezogen (ebd.: 

39f.): Dem optimistischen Modell liegt die These zu Grunde, dass alle Teilzeitpfle-

gekräfte, die eine Stundenerhöhung unter den richtigen Arbeitsbedingungen nicht 

ausschließen würden, auch aktiviert werden können, ihre Stunden entsprechend ih-

rem gewünschten Stundenumfang auszuweiten. Das konservative Modell berück-

sichtigt hingegen nur jene befragten Teilzeitpflegekräfte, die anhand der Likert-

Skala mindestens den Wert 8 auswählten, um ihre Bereitschaft für eine Stundener-

höhung unter den für sie richtigen Arbeitsbedingungen auszudrücken. Anhand dieser 

Limitation soll das konservative Modell eine präzisere Schätzung der Aktivierungs-

potenziale ermöglichen. In Abbildung 1 werden die Modelle zur Schätzung der Ak-

tivierungschancen vorhandener Erwerbspersonenpotenziale grafisch dargestellt.  

Nach dem optimistischen Modell würden 78,22 % der befragten Teilzeitpflegekräfte 

in NRW ihre Arbeitszeit unter den für sie richtigen Arbeitsbedingungen ausweiten. 

Für die Befragten in der Langzeit- und Krankenpflege entspricht dies 78,09 % der 

Teilzeitpflegekräfte. In der Krankenpflege trifft dies für ca. 80,18 % der befragten 

Teilzeitpflegekräfte zu, wohingegen nur rund 75 % der Teilzeitpflegekräfte im Be-

reich der Langzeitpflege ihre Arbeitszeit nach dem optimistischen Modell ausweiten 

würden. Nach dem konservativen Modell ergeben sich folgende Anteile: 38,85 % 

der befragten Teilzeitpflegekräfte würden ihre Stunden bei entsprechenden Arbeits-

bedingungen erhöhen. Bei den Teilzeitpflegekräften in der Langzeitpflege liegt die-

ser Anteil bei rund 39,8 % und bei den Teilzeitpflegekräften in der Krankenpflege 

bei ca. 38,53 %. Insgesamt würden 39,04 % der befragten Teilzeitpflegekräfte in 

Langzeit- und Krankenpflege ihre Stunden bei den richtigen Arbeitsbedingungen 

ausweiten. Die durchschnittlich gewünschte Stundenerhöhung der befragten Teil-

zeitpflegekräfte, die eine Stundenerhöhung unter den für sie richtigen Arbeitsbedin-

gungen nicht ausschließen würden, liegt bei 16,26 Stunden pro Woche. Da die An-

gaben der Befragten eine hohe Spannweite aufweisen und einige Ausreißerwerte 

identifiziert werden können, wird, wie bereits in der bundesweiten Studie, der Me-

dian5 für die Beschäftigtengruppen der Langzeit- und Krankenpflege ausgewiesen. 

Dieser liegt bei den befragten Teilzeitpflegekräften in der Langzeitpflege bei 10 

Stunden und bei den befragten Teilzeitpflegekräften in der Krankenpflege bei 9,25 
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Stunden pro Woche. Werden beide Gruppen eingeschlossen, so ergibt sich ein Me-

dian von 10 Stunden pro Woche für alle befragten Teilzeitpflegekräfte in der Lang-

zeit- und Krankenpflege. Basierend auf der Annahme, dass sich die Bereitschaft zur 

Stundenerhöhung sowie der gewünschte Stundenumfang der befragten Teilzeitpfle-

gekräfte in der Langzeit- und Krankenpflege auf die Pflegekräfte in NRW übertragen 

ließen, wird eine Hochrechnung für die Teilzeitbeschäftigten im Pflegedienst der 

Krankenhäuser, im Bereich der Pflege und Betreuung in Pflegeheimen sowie in am-

bulanten Pflege- und Betreuungseinrichtungen vorgenommen. Die einzelnen Be-

rechnungsschritte können der Tabelle 3 entnommen werden.  

Nach den Daten der Krankenhausstatistik lassen sich 63.808 Teilzeitpflegekräfte im 

Pflegeberuf der Krankenhäuser für NRW identifizieren (Information und Technik 

Nordrhein-Westfalen 2023a).6 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 Vollzeitäquivalente geschätzt. Für Pflege-

heime und ambulante Pflege- und Betreuungsdienste werden 138.524 Teilzeitpfle-

gekräfte in NRW mit überwiegender Tätigkeit in den Bereich Pflege und Betreuung 

ausgewiesen (Information und Technik Nordrhein-Westfalen 2023b, 2023c).7 Bei 

einer Aufstockungsbereitschaft zwischen 39,80 und 75 % von 10 Wochenstunden, 

wird das Potenzial in der Langzeitpflege auf 14.320 bis 26.985 Vollzeitäquivalente 

geschätzt. Insgesamt wird anhand der Schätzung ein Erwerbspersonenpotenzial von 

20.517 bis 41.039 Vollzeitäquivalenten für die Langzeit- und Krankenpflege in 

NRW erreicht.  

Hinsichtlich des hohen Erwerbspersonenpotenzials, das mithilfe der Stichprobe für 

NRW geschätzt wird, stellt sich die zentrale Frage nach den Aktivierungsbedingun-

gen, die eine Stundenerhöhung bei Teilzeitpflegekräften begünstigen können. An-

hand der Befragung wird deutlich, dass die Anzahl der Arbeitsstunden bei Teilzeit-

pflegekräften in der Stichprobe nur in Ausnahmefällen durch den Arbeitgeber oder 

die Arbeitgeberin limitiert wird: Lediglich 11,72 % der befragten Teilzeitpflege-

kräfte, die eine Stundenerhöhung nicht ausschließen, geben an, dass sie ihre Stunden 

gerne aufstocken würden, 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 Teilzeitpflegekräfte, die eine Stundenerhöhung nicht 

ausschließen, seltener als einmal im Monat gedanklich mit diesem Thema auseinan-

dersetzen. Anhand der These, dass bestimmte Aktivierungsbedingungen vorliegen, 

sollen Präferenzordnungen von Teilzeitbeschäftigten näher betrachtet werden, die 

eine Stundenerhöhung begünstigen können.   
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Teilzeitkräfte im Pflegeberuf  
der Krankenhäuser 

Teilzeitkräfte in den Bereichen  
Pflege und Betreuung 

Vollzeitäquivalente 
bei 38,5 WZ 

12.292 5.906,8 
Vollzeitäquiva-
lente bei 38,5 WZ 

26.985,2 14.320,1 

Vollzeitäquivalente bei 38,5 WZ 41.039,2 20.517 



 

 

Nachdem im vorangegangenen Kapitel die Aktivierungschancen vorhandener Er-

werbspersonenpotenziale für Nordrhein-Westfalen dargelegt wurden, werden in die-

sem Kapitel die notwendigen Aktivierungsbedingungen für die Stundenerhöhung 

von Teilzeitpflegekräften dargelegt. Hierfür beantworteten die befragten Teilzeit-

pflegekräfte Fragen zu fünf Themenbereichen anhand von Itembatterien mit insge-

samt 61 Items (Auffenberg et al. 2022: 14, 56). Die einzelnen Themenbereiche um-

fassen Fragen zum beruflichen Selbstverständnis, zur Vereinbarkeit von Beruf und 

Privatleben, zum Gesundheitsschutz bzw. Prävention, zur Organisation und Führung 

sowie zur Weiterbildung und Karriere (Auffenberg et al. 2022: 15).  

Im Zuge der Frage, ob Teilzeitpflegekräfte unter den für sie richtigen Arbeitsbedin-

gungen eine Stundenerhöhung in Betracht ziehen, waren die Befragten aufgefordert 

anzugeben, unter welchen Bedingungen sie ihre Arbeitsstunden erhöhen würden 

(ebd.: 14). Die einzelnen Items konnten mit Hilfe einer sechsstufigen Likert-Skala 

von „ganz unwichtig“ bis „ganz wichtig“ anhand ihrer Relevanz für eine Stundener-

höhung bewertet werden (ebd.). In Anlehnung an die Potenzialstudie nach Auffen-

berg et al. (2022), wird für 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 Teilzeitpflegekräfte berücksichtigt, die Angaben zu jedem der 61 Items tätigten. 

In Abbildung 2 werden die Top 10 der wichtigsten Arbeitsbedingungen für die Aus-

weitung der Arbeitszeit dargestellt. 

Auffallend ist, dass über die Beschäftigtengruppen hinweg die Arbeitsbedingung des 

fairen Umgangs zwischen den Kolleg:innen an erster Stelle für die Teilzeitpflege-

kräfte steht. Dieses Ergebnis ist konform mit der bundesweiten Studie (Auffenberg 

et al. 2022: 56). Insbesondere für Teilzeitbeschäftigte in der Langzeitpflege erweist 

sich diese Bedingung als zentraler Faktor für die Erhöhung der Arbeitsstunden: Rund 

99 % der befragten Teilzeitpflegekräfte in der Langzeitpflege geben an, dass diese 

Bedingung wichtig oder ganz wichtig sei. Danach folgt für alle Befragten sowie so-

wohl für Teilzeitpflegekräfte in der Langzeitpflege als auch in der Krankenpflege 

der Anspruch an wertschätzende und respektvolle Vorgesetzte. Erst bei Top 3 wer-

den Unterschiede zwischen den Beschäftigtengruppen deutlich, wobei sich nur ge-

ringe Gruppenunterschiede feststellen lassen. Die Bedingung, auf Augenhöhe mit 

der Ärzteschaft zu arbeiten, findet sich lediglich bei den Teilzeitpflegekräften in der 

Krankenpflege wieder. Gleiches gilt für die Bedingung, dass sich Fort- und Weiter-

bildungen auch in einem höheren Gehalt niederschlagen müssen. Die Bedingung ei-

ner bedarfsgerechten Personalplanung wird von den befragten Teilzeitpflegekräften 

in der Krankenpflege ebenfalls höher bewertet. Dafür erwarten Teilzeitpflegekräfte 



 

in der Langzeitpflege im Vergleich höhere Zulagen für besondere Tätigkeiten und 

Spezialisierungen.  

Die erforderlichen Bedingungen für eine Ausweitung der Arbeitsstunden spiegeln 

die Ergebnisse der Studie zur Arbeitsplatzsituation in der Akut- und Langzeitpflege 

des Bundesministeriums für Gesundheit (2023) wider. Deutlich wird, dass die Ar-

beitsbedingungen in der Pflege für den Einstieg, den Verbleib und, wie hier skizziert, 

auch für die Ausweitung der Arbeitszeit eine zentrale Rolle einnehmen (ebd.: 4). Die 

Attraktivität des Pflegeberufs ist von großer Relevanz für die Fachkräftesicherung 

in der Pflege und kann in Gesetzesform, aber auch durch die Arbeitgeber:innen selbst 

entsprechend gestaltet werden (Bundesministerium für Gesundheit 2023: 17). In der 

Befragung der Studie des BMG im Rahmen der Konzertierten Aktion Pflege (KAP) 

wird deutlich, dass die Führung in der Pflege ein großes Problem darstellt (ebd.: 12). 

Es besteht der Wunsch nach einem „partnerschaftlichen, unterstützenden Führungs-

stil“ (ebd.), der sich wiederum in der Arbeitgeberattraktivität bezahlt macht (ebd.: 

13). Betriebliche Maßnahmen im Bereich der Personalentwicklung schaffen zudem 

die erforderlichen Gestaltungsmöglichkeiten für Fort- und Weiterbildungen (ebd.: 

14), welche sich dann in der Bezahlung der Pflegekräfte niederschlagen müssen. Von 

den in der Studie des Bundesministeriums für Gesundheit (2023) befragten Pflege-

fachpersonen ohne Leitungsverantwortung wird eine um 37 % höhere Bezahlung als 

angemessen erachtet (ebd.: 8). Pflegefachpersonen mit Leitungsverantwortung ge-

ben an, dass eine höhere Bezahlung um 30 % angemessen wäre (ebd.). An dieser 

Stelle hat der Gesetzgeber bereits mit dem steigenden Pflegemindestlohn und der 

Bezahlung nach Tarif ab September 2022 angesetzt (ebd.: 10), jedoch könne auch 

seitens der Arbeitgeber:innen eine Verbesserung in der Entlohnung, bspw. durch Zu-

schläge für besondere Tätigkeiten, herbeigeführt werden (ebd.). Eine am Pflegebe-

darf ausgerichtete Personalzusammensetzung und kompetenzorientierte Aufgaben-

verteilung gilt als weiterer zentraler Faktor für die Berufsattraktivität (ebd.: 11). 

Diese Bedingung könnte sich auch im Umgang zwischen Kolleg:innen niederschla-

gen, indem eine klare Aufgabenverteilung untereinander ermöglicht wird. Durch 

eine zunehmende Digitalisierung des Arbeitsplatzes, welche die Pflegenden in an-

gespannten Personalsituationen entlasten könnte (ebd.: 15), entspricht der Bedin-

gung des hier befragten Teilzeitpflegepersonals an eine vereinfachte Dokumentation 

im Arbeitsalltag. Dabei können Arbeitgeber:innen unterstützen, indem sie bspw. ent-

sprechende Schulung und Technologien zur Verfügung stellen (ebd.: 17). Schließ-

lich stellt nach dem Bundesministerium für Gesundheit (2023) der Faktor der Ver-

einbarkeit von familiärer Pflege, Familie und Beruf das größte Potenzial dar, Pfle-

gekräfte an das Unternehmen zu binden und die Aufstockungsbereitschaft zu erhö-

hen (ebd.: 6). Eine auf die Pflegenden ausgerichtete Dienstplangestaltung seitens der 

Arbeitgeber:innen könne dabei einen zunehmend wichtigen Bestandteil für die zu-

künftige Fachkräftesicherung in der Pflege darstellen (ebd.: 8).  
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So schön es auch wäre: Es gibt nicht den Königsweg zur Aktivierung zusätzlicher 

Erwerbspersonenpotenziale für die Pflegeberufe. Strategien zur Fachkräftesicherung 

erfordern eine differenzierende Beschreibung und Analyse heterogener betriebli-

cher, individueller und regionaler Ausgangslagen, zudem müssen sie notwendiger-

weise auf die Kombination von Maßnahmen setzen. Mehr als nachdenklich stimmt 

der skizzierte Rückgang der Ausbildungszahlen in der generalistischen Pflegeaus-

bildung. Das Werben für eine Ausbildung und Berufstätigkeit 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 Maßnahmen zur 

Fachkräftesicherung umsetzen.  

Angesichts dieser Ausgangslage stellt sich umso mehr die Frage, wie es künftig ge-

lingen kann, für eine Berufstätigkeit 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 Fachkräftezuwande-

rung allein dazu beitragen können, die Attraktivität der Pflegeberufe nachhaltig zu 

erhöhen. Nicht zuletzt vor diesem Hintergrund plädieren wir dafür, sich intensiver 

mit berufsbezogenen Präferenzordnungen, deren Entstehungs- und Entwicklungsdy-

namiken (oder -stabilitäten) in berufsbiographischen Verläufen zu beschäftigen. In 

der vorliegenden Sekundärdatenanalyse für NRW haben wir uns primär mit indivi-

duellen Präferenzordnungen beschäftigt. Diese können in ihren Entstehungs- und 

Entwicklungsdynamiken jedoch nicht losgelöst von kollektiven Präferenzordnungen 

(z. B. auf Teamebene) und damit von domänespezifischen Präferenzrelationen dis-

kutiert werden. Dabei rücken insbesondere die folgenden Aspekte in den Fokus: 

 Fachkräftesicherung erfordert Professionalisierungspfade: Die dargestell-

ten Befunde zeigen, dass die Aspekte „Augenhöhe gegenüber der Ärzteschaft“, 

„höhere Zulagen für besondere Tätigkeiten und Spezialisierung“ oder „Fort- und 

Weiterbildung muss sich auch in einem höheren Gehalt niederschlagen“ – wenn 

auch in unterschiedlicher Präferenzrelation – für die Befragten von hoher Rele-

vanz sind. Hier geht es nicht um Oberflächenkosmetik, 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 

„Arbeitsqualität“ in getrennten Diskursen verhandelt werden.  

 Evidenzbasierte Translationskonzepte für die Praxis: Arbeits(zeit)gestal-

tung, teambasierte Dienstplangestaltung oder die Weiterentwicklung von Füh-



 

rungskulturen und Qualifizierungsstrategien für Führungskräfte: Viele Einrich-

tungen sind längst dabei, diese Themen in ihrer Personal- und Organisationsstra-

tegie gezielt anzugehen. Was für andere Politikfelder (z. B. Versorgungsfor-

schung) längst selbstverständlich ist, scheint im Feld der Fachkräftesicherung 

für die Pflege eher die Ausnahme zu sein: Eine methodenbasierte Systematisie-

rung, Analyse und Aufbereitung betrieblicher und regionaler Strategien und 

Maßnahmen zur Fachkräftesicherung in den identifizierten Handlungsfeldern 

mit Blick auf Rahmenbedingungen, Umsetzungsstrategien und Wirkungsef-

fekte. Angesichts knapper Personalressourcen stehen viele Krankenhäuser, Pfle-

geeinrichtungen und ambulante Dienste bei partizipativen Umsetzungskonzep-

ten vor großen Hürden. Damit rücken nicht klassische Transferansätze, sondern 

begleitend zum betrieblichen Reorganisationsalltag angelegte Translationskon-

zepte in den Fokus. 

 Präferenzordnungen und Konfliktforschung in der Pflege: Die Analyse be-

stätigt die Relevanz von Teamkultur, Führung und einer respektvollen Arbeits-

kultur in den Präferenzordnungen beruflich Pflegender. Die dahinterliegende 

Ursachenanalyse war nicht Gegenstand der Untersuchung, so dass für den Be-

gründungszusammenhang unterschiedliche Annahmen getroffen werden müs-

sen. So spricht der Zeitpunkt der Erhebung für einen Coronaeffekt, d. h. in den 

Befunden kommt das Zusammenspiel fragiler Versorgungssituationen und 

knapper Ressourcen im Pflegealltag zum Ausdruck. Darüber hinaus ist annehm-

bar, dass sich Präferenzordnungen angesichts zunehmend diverser Belegschafts-

strukturen ausdifferenzieren mit der Folge, dass deren Integrationserfordernisse 

durch Führungskräfte nicht nur steigen, sondern es im Berufsalltag auch zu einer 

Zunahme von Konflikten kommt. Die intensivere Auseinandersetzung mit Ent-

stehung und Verlaufsformen domänenspezifischer Konflikte im Arbeitshandeln 

kann wertvolle Beiträge für die Gestaltung diverser Belegschaften liefern. 

Gesundheitspolitische Strukturreform und Reorganisation 

In Präferenzordnungen und Präferenzrelationen beruflich Pflegender finden Interes-

sen ihren Ausdruck. Nicht jedes Interesse wird handlungs- und entscheidungsrele-

vant, gleichwohl spricht viel dafür, dass die aktuelle Debatte zur Fachkräftesiche-

rung in der Pflege von einer intensiveren Auseinandersetzung mit dieser Thematik 

profitieren kann. Dabei sei ein wichtiger Aspekt abschließend erwähnt: Gerade, weil 

Präferenzordnungen und Präferenzrelationen das Ergebnis individueller und kollek-

tiver Interessenkonstellationen sind, können sie sich wandeln. Eine neue Einrich-

tung, ein neues Team oder ein veränderter Verantwortungs- und Aufgabenbereich: 

Diese Faktoren haben auch das Potenzial, Präferenzordnungen und Präferenzrelati-

onen zu verändern. Dieser Aspekt sollte insbesondere bei gesundheitspolitischen 

Strukturreformen – man denke hier nur an die aktuelle Klinikreformdebatte – mitbe-

dacht werden. Denn das Personal folgt nicht automatisch der Leistung, sondern eben 

auch individuellen Erwartungen, Interessen und Präferenzen. 
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