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Zusammenfassung

Hintergrund:

Die Arbeitsbelastungen innerhalb der stationaren deutschen Pflege sind eklatant und
fuhren haufig zu physischen und psychischen Erkrankungen sowie zum frihzeitigen
Ausstieg aus der Pflegeberuf. Ein weiteres Problem sind stellen die Auswirkungen
des demografischen Wandels vor allem in der stationaren Pflege deutlich dar. Der
Anstieg an alter werdender Gesellschaft ist starker ausgepragt als der, der Pfleger*in-
nen. Diese Differenz sorgt fir ein Missverhaltnis bei Angebot und Nachfrage und er-
schwert das Belastungsarme Arbeiten.

Methoden:

Zur Beantwortung der Forschungsfrage wurde eine narrative Literaturrecherche
durchgeflihrt. Hierbei wurden im Vorhinein Ein- und Ausschlusskriterien definiert und
zur Recherche verwendet. Gutekriterien wurden genutzt, um die Wissenschaftlichkeit
der Bachelorarbeit zu gewahrleisten.

Ergebnisse:

Die Bachelorarbeit zeigt auf, welche Bedeutung eine alternsgerechte Personalent-
wicklung in der deutschen stationaren Pflege besitzt. Die Fachliteratur, sowie die Stu-
dien sind sich einig, dass die Aufgabe als Pflegekraft belastend und gesundheitsscha-
digend ist. Hier besteht gerade im Zusammenhang mit dem demografischen Wandel
Handlungsbedarf.

Diskussion:

Die alternsgerechte Personalentwicklung in der deutschen stationaren Pflege ist an-
gesichts der Folgen des demografischen Wandels und der steigenden Arbeitsbelas-
tungen von immenser Bedeutung, allerdings bisher unzureichend erforscht. Um
Fachkrafte langfristig binden zu kénnen und deren Arbeitsfahigkeit zu erhalten, sind
praventive Ma3nahmen notwendig. Diese sollten im Zusammenhang mit der Gesund-
heitsférderung, der Karriereentwicklung, dem steigenden Handlungsspielraum und
einer durchdachteren Arbeitsorganisation stattfinden. Besonders wichtig sind den-
noch die Wertschatzung und Anerkennung der Pflegekrafte, sowohl im eigenen Team
als auch in der Gesellschaft. Auch diese sollte erhoht werden, um die Motivation und
Zufriedenheit der Mitarbeiterinnen zu férdern. Trotz der Dringlichkeit dieses Themas
mangelt es in Deutschland an Studien, die sich speziell mit den Herausforderungen

und Belastungen der stationaren Pflege befassen.
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1. Einleitung

Die demografische Entwicklung und die zunehmende Personalproblematik, ein-
schliel3lich der hohen Fluktuation stellen die Berufswelt der Pflege vor enorme Her-
ausforderungen. Besonders in einer immer weiter alternden Gesellschaft wird die
langfristige Bindung und Personalplanung von Pflegefachkraften stetig wichtiger, um
die hdchste Qualitat innerhalb der Pflege zu sichern (Hornung, 2013).

Doch wie kann sichergestellt werden, dass eine qualitativ hochwertige Pflege in den
nachsten Jahren gewahrleistet ist? Dies stellt eine der wichtigsten Herausforderun-
gen der Gesellschaft angesichts der steigenden Anzahl alterer Menschen dar. Mit
dieser steigenden Tendenz steigt ebenso die Nachfrage fur die Pflegedienstleistun-
gen im stationdren, wie auch im ambulanten Pflegesektor. In diesem Zusammenhang
ist es von immenser Bedeutung, Konzepte zu entwickeln und zu implementieren, die
diesem Problem entgegenwirken und im Umkehrschluss sicherstellen, dass Pflege-
krafte in ausreichender Anzahl zur Verfugung stehen und langfristig in dem Beruf tatig
sein kdnnen (Hien & Funk, 2011; Hornung, 2013). Zusatzlich zu der Verweildauer
innerhalb der Pflege, ist auch die Gesundheit des Personals ein wichtiger Aspekt, der
verandert werden muss, um den Pflegestandart qualitativ hochwertig zu halten und
fur glnstige Arbeitsbedingungen sorgen zu kénnen, wie Conzen et al. (2009) und
Steinbach et al. (2013) betonen. Der demografische Wandel ist nicht nur im Alter
deutlich sichtbar, sondern ebenfalls in der Qualifizierung und der Frauenquote (Hor-
nung, 2013). Damit ist gemeint, dass in der Pflege immer mehr Frauen diesen Beruf
auslUben und das, obwohl die Strukturen und Arbeitsbedingungen eher frauenfeind-
lich und familienunfreundlich sind (Conzen et al., 2009). Im Jahr 2005 waren laut
,Next-Studie“ (,nurses‘ early exit study) lediglich 10,9% der angestellten examinier-
ten Altenpfleger*innen mannlich (Hasselhorn et al., 2005). Die stetig wachsende deut-
sche Bevolkerung, sowie die Veranderungen in der Altersstruktur hin zu héheren An-
teilen Alterer sorgt in vielen Bereichen fiir groRe Herausforderungen, so auch in der
Pflege (Steinbach et al., 2013; Hornung, 2013). Laut Steinbach et al. (2013) besteht
hier die Gefahr, dass die Anforderungen an das Pflegefachpersonal so stark zuneh-
men, dass die Arbeitskraft diesen im Laufe des Berufslebens nicht mehr standhalten
koénnte. Die Veranderung der Altersproblematik flihren zu offensichtlichen Auswirkun-
gen auf das Gleichgewicht zwischen Angebot und Nachfrage auf dem Pflegemarkt
(Betting et al., 2015). In den Jahren von 2011 bis 2021 stieg die Lebenserwartung bei
Geburt bei Mannern von 77,72 auf 78,54 Jahre an (Gesundheitsberichterstattung des
Bundes, 2023a). Die Lebenserwartung bei Geburt innerhalb des gleichen Zeitraums

der weiblichen Personen wuchs von 82,73 auf 83,38 Jahre an



(Gesundheitsberichterstattung des Bundes, 2023b). Diese steigende Lebenserwar-
tung wird durch die ansteigende Anzahl der Bewohner*innen in den stationaren Pfle-
geeinrichtungen sichtbar. Im Zeitraum von 2011 bis 2021 stieg die Anzahl der zu be-
treuenden Personen um 0,18% deutlich von 786.920 auf 930.970 an (Statistisches
Bundesamt, 2022b). Dieser starke Anstieg in den Pflegeeinrichtungen flihrt zu einem
immensen Problem: Wer umsorgt diese pflegebedirftigen Menschen? Im Vergleich
zu den eben genannten 0,18%, stieg der Anteil an Beschaftigten im Pflegebereich
lediglich um 0,11% an (Statistisches Bundesamt, 2022a). Auffallig ist demnach, dass
der Zuwachs an Personal im Vergleich zu den Bewohner*innen der stationaren Ein-
richtungen in Deutschland deutlich geringer ausfallt.

Hinsichtlich der derzeitigen Entwicklung auf dem Pflegefachmarkt wurde durch Stu-
dien festgestellt, dass in der Zukunft das Defizit an Pflegefachkraften weiter stark zu-
nehmen wird (Betting et al., 2015; Conzen et al., 2009). Eine rein quantitative Erho-
hung an Fachpersonal 16st dieses Problem nicht vollstandig (Behr et al., 2016). Das
Problem besteht in diesem Zusammenhang aus vielen Teilproblemen: Einerseits das
Fehlen an Nachwuchs innerhalb der Berufsgruppe, die Bindung sowie das Festhalten
der derzeitigen Pflegekrafte und andererseits das friihzeitige Ausscheiden wegen ge-
sundheitlicher und altersbedingter Problematiken, sowie fehlender Perspektiven
(Hasselhorn et al., 2005; Hornung, 2013). Die fehlende Wertschatzung und soziale
Anerkennung, sowie die negative Darstellung des Berufsbildes durch die Gesellschaft
fuhren dazu, dass immer weniger Menschen eine Ausbildung in diesem Bereich be-
ginnen und abschliel’en (Hasselhorn et. al., 2005; Conzen et al., 2009). Laut Conzen
et al. (2009) wird der Pflegeberuf nicht als gleichwertig angesehen, sondern dient als
Hilfsberuf. Dies verhindert die notwenige Anerkennung und die Weiterentwicklung
des Pflegeberufes und fiihrt dazu, dass wenige Personen in diesem Berufsfeld arbei-
ten wollen (Conzen et al., 2009; Rothgang et al., 2020). Lediglich 59% der Pfleger*in-
nen sind in der Regel examiniert. Die weiteren Krafte sind Pflegehelfer*innen oder
ahnliches (Hasselhorn et al., 2005). Dabei ist der Beruf der examinierten Pflegekraft
ein komplexer, verantwortungsvoller und taglich fordernder Job, der Hingabe und Ent-
scheidungskraft voraussetzt (Jorde, 2019; Hien & Funk, 2011). Neben der Hingabe
wird innerhalb dieses Berufsstandes immer mehr Fachwissen gefordert. Jedoch ist
auffallig, dass trotz hdherer Fachexpertise den Pfleger*innen nach wie vor wenig
Handlungsspielraum zugestanden wird. Eine Schaffung von Rahmenbedingungen
zur Auslebung der Autonomie der Pflegefachkrafte ist unerlasslich, um die Qualitat

sicherzustellen und patientenorientiert zu pflegen (Conzen et al., 2009).



Die deutsche stationare Pflege beinhaltet unter anderem die Versorgung, sowie die
Betreuung der Bewohner*innen in Bereichen wie psychischer und physischer Be-
lange, als auch in sozialemotionalen Bedurfnissen. Diese Belange und Bedirfnisse
kénnen von Tag zu Tag wechseln, sodass die Mitarbeiter*innen zu jederzeit aufnah-
mebereit sein missen, um im Falle einer neuen Erkrankung oder eines Notfalls richtig
reagieren, beziehungsweise agieren zu kénnen (Jorde, 2019; Hasselhorn et. al.,
2005). Neben den Patient*innen sorgen auch die Angehdrigen fur ein erhdhtes
Stresspotenzial. 89% der Pfleger*innen duferten, dass ihnen gegeniber von Ange-
horigen herablassendes und unwurdiges Verhalten gezeigt wurde (Rothgang et al.,
2020). Diese existentiellen Aufgaben, Probleme und die dauerhafte Verfligbarkeit der
Einsatzbereitschaft filhren zu einem hohen Risiko an Folgeerkrankungen und einer
starken Belastung der mentalen und kérperlichen Gesundheit (Breinbauer, 2020).
Das Nachwuchsproblem fuhrt dazu, dass die derzeitigen aktiven Pfleger*innen die
offenen und fehlenden Stellen bei steigender Bewohner*innenanzahl ausgleichen
mussen, indem diese Mehrarbeit leisten oder schneller arbeiten. Diese Mehrarbeit
und der deutlich ansteigende Stresspegel fliihren wiederum zu Demotivation und
Frustration innerhalb der Personalgruppe. Demotivation, Frustrierung und Negativitat
stellen einen Grundstein zu einer verminderten Qualitat der Pflege dar (Hasselhorn
et al., 2005; Rothgang et al., 2020). Laut Conzen et al. (2009) dienen adaquate Rah-
menbedingungen in der Pflege dazu, Frust und Probleme, sowie Demotivation und
Arbeitsunzufriedenheit vorzubeugen und die Attraktivitat des Berufes zu steigern. Ak-
tuell sind die Rahmenbedingungen in der deutschen stationaren Pflege eklatant und
tragen zur Verscharfung der belastenden Situation bei, anstatt fir eine Besserung zu
sorgen (Breinbauer, 2020).

Des Weiteren stellt der Zeitmangel, der bereits zum jetzigen Zeitpunkt besteht, eine
enorme Herausforderung dar. Einer der Griinde hierfiir ist die unbeschoénigt splrbare
Okonomisierung des Gesundheitswesens (Conzen et al., 2009). Diese kurze Verweil-
dauer bei den Bewohner*innen fihrt zu einer geringeren Bindung und Sorgfalt der
Patient*innen gegentlber. Zeitgleich bringt diese den negativen Effekt mit sich, dass
Arbeiten aufgrund des Zeitmangels nicht ordnungsgemal’ ausgetibt werden (Conzen
et al., 2009; Hien & Funk, 2011; Breinbauer, 2020). Dauerhafter Zeitdruck und Per-
sonalmangel setzen die Pfleger*innen unter enormen psychischen Druck (Hien &
Funk, 2011; Hasselhorn et. al., 2005). Die Mitarbeiter*innen innerhalb der deutschen
stationaren Altenpflege befinden sich in einem immer fortlaufenden ausweglosen Di-
lemma zwischen moralisch ethischen Anforderungen und der Bewaltigung aller Ar-
beitsaufgaben (Pundt, 2021; Breinbauer, 2020). Zudem fihrt die regelhafte korperli-

che Beanspruchung durch das Umsetzen, Unterstiutzen oder Drehen der



Bewohner*innen in vielen Fallen zu fatalen gesundheitlichen Folgen. Nicht ohne
Grund zahlt die Berufsgruppe der Altenpflege aufgrund der Kombination an immen-
sen psychischen und physischen Belastungen zu einer Hochrisikogruppe fiir arbeits-
bedingte Erkrankungen wie beispielsweise Burnout oder Muskel-Skelett-Erkrankun-
gen (Hasselhorn et. al., 2005; Breinbauer, 2020). Die hieraus entstehenden Bean-
spruchungen sind stark ausgepragt und fihren im Anschluss nicht allzu oft zu Erkran-
kungen oder frihzeitigem Ausscheiden aus dem Beruf (Hasselhorn et. al., 2005; Hor-
nung, 2013). Der Dritte Punkt behandelt die alter werdenden Pfleger*innen und deren
ungenutztes Pflegepotenzial. Dieser Abschnitt behandelt nicht nur die ,alten® Arbeit-
nehmer*innen sondern insbesondere das alter werdende Personal. Demnach ist jede
Altersklassifizierung hier eingeschlossen. Das Altern der Pflegefachkrafte kann posi-
tive als auch negative Auswirkungen mit sich fuhren. Der Blickwinkel entscheidet,
welcher Anteil mehr Aufmerksamkeit durch die Pflegeeinrichtungen erhalt. Auffallig
ist jedoch, dass innerhalb des Pflegemarktes oft der defizitorientierte Blickwinkel ge-
wahlt wird (Hornung, 2013). Folge hieraus ist, dass die Probleme bereits aufgetreten
sein mussen, um sie beheben zu kénnen, d. h. Fort- und Weiterbildungen werden als
Defizitausgleich erméglicht und nicht als Primarpravention. Praventiv Fort- und Wei-
terbildungen anzubieten, um Ressourcen und Wissen weiter auszubauen wird aktu-
ell, aufgrund der schwierigen Personallage innerhalb der Pflege oftmals nicht in Be-
tracht gezogen. Dabei wirde hierdurch die Moglichkeit entstehen, schleichender
Dequalifizierung und Demotivation vorzubeugen, sowie nachhaltig Fachkrafte zu leh-
ren und langfristiger zu binden (Hornung, 2013). Dies ist beispielsweise eins der Auf-
gabengebiete des Personalmanagements. Viele der Pflegefachkrafte tben den Beruf
nicht bis zum regularen Renteneintrittsalter aus. Die langfristige Bindung des Fach-
personals stellt demnach nicht das einzig starke Defizit dar, sondern auch der Erhalt
von alteren Mitarbeiter*innen (Behr et. al., 2016). Knapp 35% der Pflegekrafte nutzen
die Moglichkeit der Frihberentung, aufgrund kérperlicher und emotionaler Erschop-
fung (Hien & Funk, 2011; Hornung 2013).

Zusammengefasst bedeutet dies, dass keine neuen Nachwuchskrafte dazukommen,
die alteren Krafte dem Beruf frihzeitig den Ricken zu kehren und die derzeitigen
Krafte so weit am Limit arbeiten, dass diese gesundheitlich leiden. Hieraus wird deut-
lich, dass der Zustand innerhalb der deutschen stationaren Pflege, durch demografi-
sche Veranderungen und dem Bild der Gesellschaft so nicht bleiben kann und eine
Neuorientierung der Pflegepraxis zwingend erforderlich ist (Behr et al., 2016; Hassel-
horn et. al., 2005). Die Erschaffung eines effizientem alternsgerechten Personalma-
nagements, ausgewogener Altersstrukturen, Gesundheitsférderung und Steigerung

der transparenten Karriere -, Fort- und Weiterbildungsmafnahmen sind unerlasslich



zur Sicherstellung der qualitativ hochwertigen Pflege und Bindung des Pflegefachper-
sonals (Hornung, 2013; Conzen et al., 2009). Durch die Tatsache, dass die Berufsar-
beit einen westlichen Teil des menschlichen Lebens ausmacht (Conzen et al., 2009)
sollte praventives und kontinuierliches Handeln entstehen, damit die Moéglichkeit der
langfristig gesunden Arbeit im Pflegesektor ermdglicht werden kann (Steinbach et al.,
2013; Conzen et al., 2009). Laut Steinbach et al. (2013) stellt die vollumfangliche
Konfrontation mit den Themen der alternsgerechten Arbeit eine immens wichtige Ziel-
setzung auf allen Ebenen dar. Aus den bisher genannten Grinden bearbeitet diese
Bachelorarbeit die Frage: Auf welcher Weise kann alternsgerechte Personalentwick-
lung dazu dienen, die langfristige Personalbindung und den effizienten Einsatz der
Pflegefachkrafte in der deutschen stationaren Pflege zu sichern und zu verbessern?
Das Ziel, welches die Bachelorarbeit hierbei verfolgt ist, aufzuzeigen, wie durch eine
effiziente und alternsgerechte Personalentwicklung innerhalb der deutschen stationa-
ren Pflege die langfristige Bindung und der Einsatz von Pflegefachkraften, auch im
fortschreitenden Alter, ermdglicht werden kann. In diesem Zusammenhang wird nicht
nur auf die alten Arbeitnehmer*innen geschaut, sondern auf alle Mitarbeiter*innen die
den Alterungsprozess im Berufsleben durchlaufen. Es wird aufgezeigt welche positi-
ven Auswirkungen auftreten, wenn die richtigen Mal3nahmen zur richtigen Zeit im Be-
rufszyklus, angepasst an den Lebenszyklus, stattfinden und nicht erst sobald Defizite
aufgetreten sind. Im Speziellen ist hiermit gemeint, dass die Personalentwicklung die
Veranderungsumstande wahrnimmt und daraus resultierend handelt. Im besten Fall
fungiert effiziente Personalentwicklung praventiv.

Die Herausforderungen, Probleme und Defizite sowie die Umverteilung der Starken
werden nachfolgend naher betrachtet und in positive Handlungsempfehlungen um-
gewandelt. Diese Empfehlungen sollen dazu dienen, aufzuzeigen, unter welchen Be-
dingungen die Arbeit innerhalb der Pflege auch im fortschreitenden Alter gut durch-
fuhrbar ist und die langfristige Tatigkeit als Fachkraft im Berufsfeld Pflege ermdglicht,
sowie positiv beeinflusst. Das Ergebnis ist die langfristige Bindung von Pflegefach-
personal sowie die Sicherstellung des Fortbestandes der Pflege, welche durch den
Demografischen Wandel vor gro3en Herausforderungen steht. Die Ergebnisse sollen
dazu dienen, die Bedeutung eines effizienteren Prozesses der alternsgerechten Per-
sonalentwicklung in der deutschen stationdren Langzeitpflege zu vertiefen und kon-
krete Empfehlungen fir Politik, Praxis und Forschung bereitstellen, um die Versor-
gung alterer Menschen nachhaltig zu verbessern und sicherzustellen. Andere Punkte
wie Nachwuchsprobleme, Gesellschaftliches Bild sowie die daraus resultierenden
Folgen, werden genannt, allerdings nicht ndher untersucht, um eine tiefergehende

Darstellung bieten zu kdnnen. Eine alternsgerechtere Personalentwicklung in Form



von frihzeitiger Weiterentwicklung, Schulungsmaflnahmen, Arbeitszeitgestaltung
und Gesundheitsférderung werden naher beleuchtet und in Konzepte umgewandelt
Herstellen des einheitlichen Verstandnisses der Fachbegriffe in dieser Arbeit, werden

im Anschluss die Grundlagen der stationaren Pflege erlautert und definiert.

2. Grundlagen der stationaren Pflege

Der gegenwartige Abschnitt dieser Arbeit fokussiert sich auf die intrinsischen und
extrinsischen Aspekte der beruflichen Tatigkeit, die laut Conzen et al. (2009) einen
substanziellen Anteil des Lebensverlaufs einnehmen. Innerhalb der nachsten Seiten
wird eine detaillierte Analyse der Anforderungen, Belastungen und Stressoren im Be-
rufsalltag von Pflegekraften in Deutschland vorgenommen. Hierdurch werden einge-
hende Einblicke in die Grundlagen, die taglichen Aufgaben und Herausforderungen
des verantwortungsvollen Berufsfeldes vermittelt. Das folgende Kapitel analysiert die
spezifischen Problempunkte innerhalb des Pflegeberufs. Des Weiteren wird auf den
psychischen und physischen Gesundheitszustand der Pfleger*innen eingegangen.
Besonders hervorgehoben werden die sich verandernden Belastungen, sowie Bean-
spruchungen flr das alter werde Pflegepersonal. Losungsansatze flir diese Proble-
matiken werden im Verlauf dieser Bachelorarbeit anhand empirischer Befunde weiter
ausgearbeitet (Breinbauer, 2020).

Die allgemeine Assoziation der Pflege ist, dass Menschen sich um andere Personen
sorgen und kimmern und somit eine Art der Fursorge herstellen. Ebenso stehen
diese Personen fur die Pflegebedurftigen in vielerlei Belangen, wie beispielsweise
Arzttermine machen, ein. Pflegekrafte tragen somit, laut der allgemeinen Assoziation,
eine gewisse Verantwortung fur das Wohl und die Gesundheit der Patient*innen
(Breinbauer, 2020). Innerhalb der stationaren Pflege, wie beispielweise in Alten- und
Pflegeeinrichtungen, erfolgt die Versorgung pflegebedurftiger Personen in einer teil-
oder vollstationaren Art. Fir eine detailliertere Analyse liegt der Schwerpunkt dieser
Arbeit vor allem auf den vollstationaren Einrichtungen, wobei Krankenhauser nicht
inkludiert sind. Diese dauerhafte Unterbringung beinhaltet, dass die Institution den
Lebensmittelpunkt der Personen darstellt, da diese dort leben, essen, spielen und
Besuch empfangen. In diesen Institutionen wird eine 24-Stunden-Versorgung sowie
Betreuung durch die standige pflegerische Aufsicht der Bewohner*innen sicherge-
stellt (Verband der Ersatzkassen e. V., 2021).

Damit sichergestellt wird, dass unter dem Punkt Pflege ein einheitliches Verstandnis
herrscht, dienen die Definitionen als Wissensgrundlage. Die Pflege im allgemeingil-

tigen Begriff ist wie folgt definiert:



Tabelle 1: Definition Pflege, eigene Darstellung (Pschyrembel, 2023; Deutscher Berufsverband
fiir Pflegeberufe e.V. (0.J.))

Definition laut Pschyrembel (2023)  Definition laut Deutscher Berufsver-
band fiir Pflegeberufe e.V. (0.J.)
L2Unterstitzung von Personen, die auf- ,Pflege umfasst die eigenverantwortliche
grund gesundheitlicher Beeintrachti- Versorgung und Betreuung, allein oder
gungen in ihrer Selbstversorgung ein- in Kooperation mit anderen Berufsange-
geschrénkt sind oder voraussehbar hdérigen, von Menschen aller Altersgrup-
sein werden. Ziele der Pflege sind die pen, von Familien oder Lebensgemein-
Erhaltung von Selbststandigkeit, die schaften sowie von Gruppen und sozia-
Vorbeugung von negativen Krank- len Gemeinschaften, ob krank oder ge-
heitsfolgen und die Férderung des sund, in allen Lebenssituationen (Set-
Wohlbefindens*” (Pschyrembel, 2023).  tings). Pflege schliel3t die Férderung der
Gesundheit, Verhiitung von Krankheiten
und die Versorgung und Betreuung kran-
ker, behinderter und sterbender Men-
schen ein. Weitere Schliisselaufgaben
der Pflege sind Wahrnehmung der Inter-
essen und Bedlirfnisse (Advocacy), For-
derung einer sicheren Umgebung, For-
schung, Mitwirkung in der Gestaltung der
Gesundheitspolitik  sowie im Manage-
ment des Gesundheitswesens und in der
Bildung.” (Deutscher Berufsverband fur
Pflegeberufe e.V. (0.J.).

Fir diese Arbeit ist es nicht zwingend notwendig, sich auf eine Definition der Pflege
zu beziehen, sondern zu verstehen, welche Belastungen und Beanspruchungen aus
den Aufgaben des Pflegealltags vor allen in Bezug auf das Altern entstehen.

Hierbei geht es demnach nicht ausschlieRlich um das emotionale Wohl und die Be-
treuung, wie es gemeinhin angenommen und assoziiert wird (Jorde, 2019), sondern
vielmehr um die Erhaltung und Férderung der Gesundheit der individuellen Bewoh-
nerinnen. Das Wiedererlangen von Unabhangigkeit in der Lebensaktivitat der Pati-
ent*innen stellt eine weiteren Grundbaustein dar (Breinbauer, 2020). Ebenso beinhal-

tet die stationare Pflege unter anderem die Versorgung sowie die Betreuung der
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Bewohner*innen, sowohl in Bereichen wie psychischer und physischer Belange, als
auch in sozialemotionalen Bedurfnissen (Jorde, 2019; Hasselhorn et. al., 2005). Die
Bandbreite der Funktionen und Verantwortlichkeiten in der Pflege ist ebenso facet-
tenreich wie die verschiedenen Definitionen (Breinbauer, 2020). Im Folgenden Ab-
schnitt werden diese Funktionen dargelegt und im Hinblick auf Belastungen und Prob-
leme tiefergehend analysiert.

Die taglichen Aufgaben der Pfleger*innen sind vielfaltig und umfassen unterschied-
lichste Bereiche der Betreuung, Gesundheitsférderung sowie der Férderung der Le-
bensqualitat der Bewohner*innen. Laut des Deutschen Berufsverbandes fur Pflege-
berufe (0. J.) lassen sich fUnf primare Hauptaufgaben identifizieren. Férderung der
Gesundheit; Krankheit, sowie Leiden verhindern oder zu reduzieren; die Gesundheit
wiederherzustellen und Achtung vor dem Leben und der Wirde jedes Menschen zu
haben. Diese funf grundlegenden Aufgaben bilden lediglich das Grundgerist, der
Pflege. Die genauen Aufgaben sind je nach Einrichtung, Spezialisierung oder den
individuellen Bedirfnissen der Bewohner*innen angepasst (Breinbauer, 2020). Eine
ausgewogene und vielseitige Versorgung wird zusatzlich durch die Betreuung in psy-
chischen Belangen und sozialemotionalen Bedurfnissen erganzt. Die Schwierigkeit in
dem Pflegedasein besteht darin, dass diese Belange und Bedurfnisse sich von Tag
zu Tag verandern kénnen, sodass die Pflegekrafte zu jederzeit aufnahmebereit sein
mussen, um im Falle einer neuen Erkrankung oder eines Notfalls richtig reagieren,
beziehungsweise agieren zu kdnnen (Jorde, 2019; Hasselhorn et. al., 2005).

Die taglichen Aufgaben erfordern, durch die steigende Komplexitat des Arbeitsumfel-
des der Pflege und der Versorgungsqualitat, zunehmend mehr tiefergehendes sowie
ein breiteres Spektrum an Fachwissen (Breinbauer, 2020; Conzen et al., 2009; Hien
& Funk, 2011). Dieses Fachwissen sowie ein Handlungsspielraum in den Rahmen-
bedingungen und Autonomie der Pflege stellen wichtige Stellschrauben fiir eine pati-
ent*innenorientierte Pflege (Conzen et al., 2009).

Bei Blker et al., (2018) werden die Aufgaben des Pflegepersonals anders unterschie-
den. Die aufgeteilten Aufgaben werden je nach Bereich durch sogenannten Funktio-
nar oder durch Pflegekrafte ohne Spezialisierung ibernommen. Die Funktionsstellen,
oftmals die administrativen Bereiche, die ein tiefgehendes Verstandnis von Manage-
ment voraussetzen, sind beispielweise Steuerung von Versorgungssteuerung, Pro-
zessmanagement, Lehr- und Leitungsfunktionen, wie auch die interprofessionelle Zu-
sammenarbeit (Blker et. al., 2018). Allerdings erstreckt sich der allgemeine Aufga-
benbereich ebenso Uber vielseitige Ebenen, von pflegerischen Behandlungen, die
nicht nur aus der Grund- und behandlungsspezifischen Leistungen besteht, Gber edu-

kative Aktivitaten, bis hin zu administrativen und hauswirtschaftlichen Tatigkeiten.



Nicht auRer Acht gelassen werden, darf die Aufgabe der sozialen Betreuung der Be-
wohner*innen, sowie die ihrer Angehdrigen (Blker et al., 2018). Abschliellend kann
gesagt werden, dass der Beruf der examinierten Pflegekraft in allen Fassetten, die
der Pflegeberuf mit sich bringt, ein komplexer, verantwortungsvoller und taglich for-
dernder Job ist, der viel Fachwissen, Hingabe sowie Entscheidungskraft voraussetzt
(Jorde, 2019; Hien & Funk, 2011).

3. Problematik der Pflegesituation

Die Betreuung alterer oder erkrankter Personen in stationdren Einrichtungen stellt
eine komplexe Herausforderung dar, die mit zahlreichen Beanspruchungen und Prob-
lemen verbunden ist. Dies erklart teilweise, weshalb die Pflege eine Berufssparte mit
besonderen Belastungen darstellt (Conzen et al., 2009). Untersuchungen von Hor-
nung (2013) zeigen, dass eine umfassende Veranderung im Personalmanagement
dringend erforderlich ist, um diesen Belastungen entgegenzuwirken.

Trotz der offensichtlichen Belastungen im Pflegealltag leidet das Ansehen des Berufs
in der Offentlichkeit. Die Pflege wird oft nur als unterstitzende Téatigkeit wahrgenom-
men (Conzen et al., 2009). Dieses geringe Mal} an sozialer und gesellschaftlicher
Anerkennung, so argumentieren Conzen et al. (2009) und Rothgang et al. (2020) wirkt
sich negativ auf die Ausbildungs- und Berufsnachfrage aus. Des Weiteren stellt die
soziokulturelle Belastung auf der Makroebene eine kontinuierliche Herausforderung
fur Pflegekrafte dar (Breinbauer, 2020). Im folgenden Abschnitt werden verschiedene
Problembereiche dargestellt, wobei diese nicht erschépfend sind, sondern die drei
bedeutendsten Problemfaktoren umfassen. Zur detaillierten Analyse dieser Faktoren
wird unter anderem die ,NEXT-Studie“ herangezogen, die sich mit dem Zusammen-
hang zwischen beruflicher Pflegetatigkeit und den damit verbundenen gesundheitli-
chen Auswirkungen befasst (Hornung, 2013; Hasselhorn et al., 2005). Ebenfalls wird
auf die Gesundheits- und Pflegeberichte der Krankenkasse zuruckgegriffen (Roth-
gang et al, 2020).

Einer der zentralen Problempunkte besteht darin, dass die qualifizierten Pflegekrafte
frihzeitig aus dem Beruf aussteigen, oder zumindest den Wunsch nach einem Aus-
stieg besitzen. 43% der Pfleger*innen in der stationaren deutschen Pflege haben be-
reits Uber einen Ausstieg nachgedacht (Institut DGB-Index Gute Arbeit, 2015b).

Dies kann laut Hornung (2013) daran liegen, dass das Berufsbild in der Regel als
perspektivlos erscheint und in vielen Fallen auch ist. Zusatzlich sind die Mitarbeiter*in-
nen aufgrund der vielen Belastungen, um ihre eigene, individuelle Gesundheit be-
sorgt. Auch die generelle Unzufriedenheit mit der Arbeitssituation und der Flihrungs-

qualitdt und -art verstarkt den Ausstiegswunsch bei den Pflegerinnen rasch



(Hornung, 2013; Rothgang et al., 2020). Dartber hinaus spielt der geringe Hand-
lungsspielraum bei dem Thema des Berufsausstiegs ebenfalls eine immense Rolle
(Rothgang et al., 2020). Neben Hornung (2013) hat auch Breinbauer (2020) in ver-
schiedenen empirischen Studien festgestellt, dass Pfleger*innen vergleichsweise
haufig eine Pflegeeinrichtung verlassen oder den Beruf wechseln. Breinbauer (2020)
unterstitzt die Aussage von Hornung (2013), dass die Griinde hierflir vor allem in den
schlechten Arbeits- und Rahmenbedingungen sowie die gesundheitlichen Folgen lie-
gen. Pflegekrafte betonen, dass diese Zukunftsangste besitzen und Sorge davor ha-
ben, dass der Beruf nicht adaquat bis zur Rente ausgetbt werden kann (Institut DGB-
Index Gute Arbeit, 2018). Nicht aul3er Acht gelassen werden darf die Tatsache, dass
auch die schlechte gesellschaftliche Anerkennung einen enorm grof3en Faktor bei
dem Ausstiegswunsch darstellt (Breinbauer, 2020; Rothgang et al., 2020).

Eine weitere Problematik besteht darin, dass die pflegerische Tatigkeit in stationaren
Einrichtungen oft als wenig aussichtsreich erscheint, da klare Entwicklungsméglich-
keiten und Perspektiven fir beruflichen Fortschritt fehlen. Dies flihrt haufig zu Frust-
ration und Unzufriedenheit bei den Pflegekraften (Hornung, 2013; Hasselhorn et al.,
2005). Wie von Conzen et al. (2009) betont wird, erfordert die Pflege nach wie vor
einen eigenen Kompetenzbereich. Fehlende adaquate Rahmenbedingungen flhren
zu Frust, Konflikten und einer allgemeinen Unzufriedenheit mit der Arbeit. Die Attrak-
tivitat des Berufs sinkt hierdurch ebenfalls stark (Conzen et al., 2009; Rothgang
2020).

Eine zusatzliche Baustelle, die schwer zu beheben ist, stellt die Anzahl der bendtigen
Pflegekrafte dar (Behr et al., 2016). Diese genaue Anzahl der bendtigten Mitarbei-
ter*innen fir eine angemessene Pflegeleistung bleibt oft unklar und ist stark von po-
litischen Entscheidungen abhangig. Diese politischen Entscheidungen der Okonomi-
sierung fuhren erkennbar zu deutlichen Auswirkungen im Gesundheitswesen. Am
starksten sind diese in der Pflege zu spuren (Conzen et al., 2009). Die Auswirkungen
dieser Problematik auf die Pflegequalitat und das Personalmanagement sind erheb-
lich. Der Personalmangel und die hohe Fluktuation fihren zu einer Arbeitsverdichtung
und einem erhohten Zeitdruck, was wiederum die Qualitat der Pflege beeintrachtigt.
Die Motivation, Leistung und Engagement der Pflegekrafte sinken (Breinbauer,
2020). Hierbei entsteht der in Abb. (Abbildung) 1 beschriebener Teufelskreis, der

schwer zu beenden ist.
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Abbildung 1: Teufelskreis bei qualitativ minderwertiger Patient*innenversorgung - eigene Dar-
stellung (Conzen et al., 2009)

Conzen et al., (2009) beleuchtet in dieser Dynamik eine miteinander agierende und
reagierende Wechselwirkung. Dabei wird deutlich, dass unterschiedliche Stellschrau-
ben vorhanden sind, die Veranderungspotenzial besitzen. Schlechte Arbeitsbedin-
gungen fuhren demnach zu einem negativen Betriebsklima. Dies wiederrum hat einen
eklatanten Personalmangel in qualitativer und quantitativer Hinsicht zur Folge. Die in
der Konsequenz daraus entstehenden gesundheitliche Auswirkungen fuhren wiede-
rum zu hohen Krankenstanden und Fluktuation (Breinbauer, 2020; Conzen et al.,
2009). Als Folge der hohen Fluktuation ist die Wissensweitergabe von Erfahrenen
Pflegern*innen an Nachwuchs schwierig bzw. kaum vorhanden. Alle Punkte im zu-
sammenhangenden Kontext fuhren laut Conzen et al., (2009) zu einer qualitativ min-
derwertigeren Pflege der Patient*innen. Conzen et al., (2009) wie auch Breinbauer
(2020) auflern die begrundete Sorge um die ganzheitliche qualitative Versorgung der
Bewohner*innen. Der eklatante Personalmangel ist ein bereits seit Jahren bekanntes
Problem, welches hinsichtlich der steigenden Anzahl an alter werdenden Menschen,
weiter zunehmen wird. Diese Zunahme wird die bereits vorhandenen Unstimmigkei-
ten weiter verscharfen (Conzen et al., 2009). Auch die gesundheitlichen Belastungen
der Pflegekrafte werden sich weiter verscharfen. An dieser Stelle ist zu berlicksichti-
gen, welche Konsequenzen die Zufriedenheit der Pflegekrafte hat. Dabei sollte nicht
auller Acht gelassen werden, dass Konsequenzen nicht ausschlie3lich negativ sein
mussen, sondern auch positive Effekte mit sich bringen kénnen (Breinbauer, 2020;
Conzen et al., 2009).
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Neben den Problematiken, die bisher aufgezeigt wurden, bestehen weitere Unzufrie-
denheiten in den Bereichen des Entgeltes, der Arbeitsumgebungen sowie Arbeitsor-
ganisation einschlieRlich des Schichtsystems, des Arbeitspensums und der schlech-
ten Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben (Breinbauer, 2020). In den nachfolgen-
den Kapiteln wird tiefergehend aufgezeigt mit welcher Art der Belastungen sowie Be-
anspruchungen die Pflegekrafte in dem Pflegealltag zurechtkommen mussen. Zum
einheitlichen Verstandnis werden die Begrifflichkeiten Belastungen und Beanspru-

chung im nachfolgenden einmal erlautert.

3.1. Belastungen und Beanspruchungen

Mit den Belastungen und Beanspruchungen, die im pflegerischen Arbeitsalltag vor-
kommen, stehen die Pfleger*innen vor groRen Herausforderungen. In diesem Kapitel
werden diese naher betrachtet. Um einen einheitlichen Wissenstand zu erzeugen,
werden die Begriffe ,Belastung® und ,Beanspruchung” im Arbeitskontext erldutert und
ein Modell aufgezeigt, welches deutlich macht, worin die Probleme bei einem Un-
gleichgewicht bestehen. Belastungen sind Faktoren, die von aufzen auf eine Person
einwirken, die wiederrum zu Reaktionen in psychischer, physischer oder emotionaler
Art sein kdnnen. Im Arbeitskontext sind solche Belastungen beispielweise die Arbeits-
organisation (BAuA, 2010). Auch Rothgang et al. (2020) definiert Belastungen als
Einfluss, die durch die Arbeit auf die Mitarbeiter*innen einwirken.

Beanspruchungen hingegen beschreiben die individuellen Auswirkungen des Kor-
pers auf eine Beanspruchung. Hierbei kommt es darauf an, welche individuellen Fa-
higkeiten eine Person besitzt, um mit der Beanspruchung zurecht zu kommen. Als
Ergebnis kdnnen hieraus korperliche, psychische oder emotionale Zustande resultie-
ren (BAuA, 2010, Rothgang et al., 2020). Das bedeutet, dass die Belastung die Re-
aktion auf die Beanspruchung darstellt. Wichtig flr das Kapitel 3.2 zu beachten ist,
dass Belastungen, wie auch Beanspruchungen von jeder Person individuell bewertet
und wahrgenommen werden (Hornung, 2013). Hierbei unterstiitzen die eigenen Res-
sourcen und Resilienz. Je starker diese internen Schutzfaktoren ausgepragt sind,
desto weniger anfallig sind Personen auf externe Beanspruchungen bzw. kdnnen
diese differenzierter bewerten (Rothgang et al., 2020) Das bedeutet im Riickschluss,
dass die gleiche Belastung bei zwei Einsatzkraften mit differenzierten inneren Schutz-

faktoren, unterschiedliche Folgen verursachen kann.
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Abbildung 2: Vergleich Belastungs- Beanspruchungsmodell gesund und ausgewogen links &

ungesund und unausgewogen rechts - eigene Darstellung (BAuA, 2010)

Laut Breinbauer (2020) sind Uber- und Unterbeanspruchungen in der Regel ein Un-
gleichgewicht zwischen individueller Anforderung und Ressourcen. Diese Beanspru-
chungen kénnen die Ursache flr kurzfristige Probleme, wie Ermidung und bezie-
hungsweise oder langfristige schwerwiegende Problematiken, wie chronische
Schmerzen sein (Breinbauer, 2020). In der Abb. 2 ist links ein gesundheitsférderliches
Gleichgewicht zwischen den Ressourcen und den Belastungen aufgezeigt. Neben
diesem ist rechts in Abb. 2 ein ungesundes Modell aufgezeigt, durch das deutlich
werden soll, dass erhdhte Belastungen bei gleichbleibenden Ressourcen zu einem
Ungleichgewicht sorgen. Dieses Ungleichgewicht kann dann wiederum, aufgrund von
zu starken oder langandauernden Belastungen zu gesundheitlichen Folgen flhren
(Breinbauer, 2020; BAuA, 2010).

Rothgang et al. (2020) betont, dass das Riskopotential fir Folgeschaden bei dauer-
hafter Fehlbeanspruchung und Uberhdhter Arbeitsbelastung steigt. Da der Arbeits-
platz in unserem Leben einen enormen zeitlichen Stellenwert besitzt, kann der Ar-
beitsplatz einen immensen Anteil zur Pravention von Erkrankungen beitragen (Con-
zen et al., 2009). Im Gegensatz bedeutet dies allerdings auch, dass die Arbeit eine
grolde Gefahr fir die Mitarbeiter*innen darstellen kann. Ganz besonders in den Pfle-
geberufen ist dies der Fall. Es gibt wenige Berufe, die einer solch starken Gefahrdung
und Belastung ausgesetzt sind. Pflegekrafte in stationaren Pflegeeinrichtungen ste-
hen vor einer Reihe von Anforderungen und Beanspruchungen. Diese Arbeitsbelas-

tungen sind hoch, und die psychischen sowie physischen Anforderungen sind
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betrachtlich (Conzen et al., 2009; Hornung, 2013). Aufgrund dessen, beleuchtet die-
ses Kapitel diese Belastungen, Beanspruchungen und die daraus resultierenden Fol-
gen, um im Anschluss Empfehlungen und MaRnahmen entwickeln zu kénnen. Unter-
teilt werden diese Problembereiche in psychische, psychosoziale und physische Be-
lastungen, sowie Belastungen auf der Mirko- und Mesoebene.

Wie eben bereits kurz anvisiert, sind Pflegekrafte einer erheblichen psychischen Be-
lastung ausgesetzt, die sich langfristig negativ auf die Gesundheit, wie auch Leis-
tungsfahigkeit auswirken kann. Diese Belastungen werden individuell in der Starke,
dem Ausmall wahrgenommen (Breinbauer, 2020). Beanspruchungsfaktoren, die fur
die eine Pflegekraft kein Problem darstellen, kénnen bei einer anderen Person ein
immenses Problem hervorrufen. Neben der Wahrnehmung, spielt auch die Dauer der
Belastung eine grof3e Rolle in der Entstehung von Langzeitfolgen (Breinbauer, 2020).
Einige der Beanspruchungen und Belastungen werden anschlieRend aufgezeigt, al-
lerdings muss beachtet werden, dass dies Benennung nicht vollstandig ist und dort
noch viele weitere Faktoren zu finden sind. Die regelmallige Konfrontation mit dem
Tod, Leid und der emotionalen Belastung durch den Umgang mit kranken Patient*in-
nen, sowie deren Familien, fihren haufig zu chronischem Stress und emotionaler Er-
schopfung (Breinbauer, 2020). Laut Rothgang et al. (2020) sind vor allem diese emo-
tionalen Belastungen wesentlich starker als in anderen Berufsgruppen ausgepragt.
Ein weiteres Problem besteht darin, dass die Pfleger*innen durch die Arbeitsverdich-
tung dauerhaft unter Zeitdruck arbeiten (Hornung, 2013; Schréder-Kunz, 2019; Brein-
bauer, 2020). Die stetige Konfrontation mit Zeit- und Leistungsdruck auf der Arbeit
fuhrt bei 31% der befragten Teilnehmer*innen des BARMER Pflegereports regelma-
Rig zu einer Uberschreitung der Leistungskapazitat (Rothgang et al., 2020). Die quan-
titativen Abforderungen in Bezug auf die Arbeitsverdichtung, Arbeitsgeschwindigkeit
und Pauseneinhaltung sind in keinem anderen Land so negativ bewertet wie in der
deutschen stationaren Pflege (Hasselhorn et al., 2005).

Zusatzlich zu dem Zeitdruck belasten und beeintrachtigen lange Arbeitszeiten, die
haufigen Uberstunden sowie unvorhersehbare und wechselnde Arbeitszeiten die psy-
chische Gesundheit (Schréder-Kunz, 2019). Hinzukommt, dass die Notwendigkeit,
gegen die eigene biologische Uhr zu arbeiten, zu unregelmafigen Schlaf- und Ess-
gewohnheiten sowie einem eingeschrankten Sozialleben fihrt (Schréder-Kunz,
2019). Besonders Pflegekrafte mit geringen Bewaltigungsstrategien sind anfalliger fur
eine negative Belastungsfolge. Diese Faktoren, die nur einen kleinen Abschnitt der
Gesamtbelastung darstellen, tragen zu einem Geflihl des Ausgebrannt seins und zu
einer hohen emotionalen Belastung bei (Hasselhorn et al., 2005). In vielen Fallen

fuhren diese Probleme zu ernsthaften psychosomatischen Stérungen und
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Erkrankungen wie beispielweise Ruckenschmerzen (Breinbauer, 2020). 17% der
Pfleger*innen gaben in der Konzentrierten Aktion Pflege (KAP) an, dass flr sie bereits
gesundheitliche Probleme durch die Arbeit entstanden sind (Konzentrierte Aktion
Pflege - Referat 423, 2023). Unter den psychischen Belastungen sind auch die psy-
chosozialen Belastungen zu finden; darunter werden Belastungen verstanden, die
durch die Gesellschaft oder beispielsweise die Kultur beeinflusst werden. In der Al-
tenpflege sind diese ebenfalls zu finden und sorgen bei den Mitarbeiter*innen fur
Stress (Conzen et al., 2009).

Laut Conzen et al. (2009) ist der Beruf der Altenpflege unter den Frauenberufen wie-
derzufinden und dass obwohl die Struktur sowie die Arbeitsbedingungen eher frau-
enfeindlich sind. Auch die oben bereits erwahnte dauerhafte Konfrontation mit dem
Leid der Menschen sowie dem Tod, stellt eine psychosoziale Belastung dar (Brein-
bauer, 2020). Teilweise sind die Beanspruchungen nicht klar differenzierbar. Aus der
Situation, dass die Pfleger*innen fur das Gesundwerden, Gesundbleiben oder gene-
rell fir das Leben Anderer zustandig sind, lasst sich ebenfalls immenser Druck er-
schlieRen. Dieser chronische Stress und die Uberbelastungen fihren in den meisten
Fallen zu gesundheitlichen Beschwerden (Breinbauer, 2020). In diesem psychosozi-
alen Bereich sollte auch der individuelle Rollenkonflikt betrachtet werden. Dieser be-
steht aus dem Rollendilemma zwischen der Moral oder der Ethik in dem Zusammen-
hang mit Krankheit, Leid und Tod. Hierbei entsteht enorme Anspannung, die bei jeder
Altenpflegekraft unterschiedlich stark ausgepragt ist, allerdings ebenfalls zu Proble-
men und Beschwerden fiihren kann (Breinbauer, 2020). Sollten die Langzeitbe-
schwerden oder die psychische Uberbelastung chronisch werden, stellt ein vorzeiti-
ger Berufsausstieg oder eine Frihberentung oft die letzte Konsequenz dar (Brein-
bauer, 2020).

Neben den psychischen sowie den psychosozialen Belastungen stellen auch die phy-
sischen Faktoren ein immenses Problempotenzial dar. Denn nach wie vor besteht ein
Grofteil der Arbeit der Altenpfleger*innen aus schwerer kérperlicher Anstrengung
(Breinbauer, 2020). Auch Hasselhorn et al. (2005) betonen, dass die Belastungen im
Bereich der physischen Aufgaben stark erhoht sind. Schweres Heben und Tragen,
sowie das Umlagern von Bewohner*innen verursachen korperliche Belastungen.
76% der Pfleger*innen sagen aus, dass der Arbeitsalltag durch das Heben und Tra-
gen dominiert wird. Haufiges arbeiten im Stehen wird bei 92% ebenfalls als stark aus-
gepragt wahrgenommen (Institut DGB-Index Gute Arbeit; 2020; BAuA, 2014). Obwohl
dieser Belastungsbereich so stark negativ hervorsticht, besitzen 15% der befragten
Einrichtungen der ,NEXT- Studie“ keine Hebehilfen. Weitere 36% besitzen zwar un-

terstitzende technische Gerate, allerdings werden diese aufgrund von Zeit- und
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Personalmangel nicht genutzt (Hasselhorn et al., 2005). Trotz der Tatsache, dass in
49% der Einrichtungen zahlreiche Hilfsmittel und pflegeunterstitzende Gerate exis-
tieren, werden die Pflegeaufgaben weiterhin zu einem grof’en Teil in unglinstigen
Kdrperhaltungen durchgefiihrt (Breinbauer,2020; Hasselhorn et al., 2005). Diese un-
ergonomische Arbeitsbedingungen, die Fehlbelastungen und Zwangshaltungen, so-
wie die Uberbeanspruchung kénnen schwerwiegende Langzeitfolgen hervorrufen,
wie zum Beispiel Muskel-Skelett-Erkrankungen (Breinbauer, 2020; Institut DGB-In-
dex Gute Arbeit, 2020). Aktuelle Zahlen verdeutlichen das Ausmal} dieses Problems:
So leiden Pflegekrafte Gberdurchschnittlich haufig an Rickenproblemen und anderen
muskuloskelettalen Beschwerden. Dies fuhrt wiederrum zu hohen Fehlzeiten und ei-
nem erhohten Risiko flr Berufsunfahigkeit (Breinbauer, 2020). Pflegeberufe besitzen
laut Rothgang et al. (2020) wesentlich héhere kdrperlich unzufriedenstellende Ar-
beitsablaufe und ungesunde Arbeitsbedingungen.

Zusatzlich zur koérperlichen Belastung durch die Pflegeaufgaben selbst, besteht fur
die Pfleger*innen ein erhdhtes Ansteckungsrisiko fur Infektionserkrankungen (Brein-
bauer, 2020). Hier besteht beispielweise das potenzielle Risiko einer schwerwiegen-
den Infektion z. B. HIV- Erkrankung. 37% der befragten Menschen der ,NEXT-Stu-
die“, gaben an, dass dies als Gefahr deutlich wahrnehmen (Hasselhorn et al., 2005).
Je nach Arbeitsbereich kommen weitere Belastungsrisiken hinzu, wie der regelma-
Rige Umgang mit chemischen, giftigen und ungesunden (Breinbauer, 2020). Diese
Substanzen kdénnen zu Hautreizungen, allergischen Reaktionen und anderen ge-
sundheitlichen Beeintrachtigungen fuhren. Arbeitskritische Faktoren der Arbeitsge-
staltung tragen ebenfalls zur physischen Belastung bei. Dazu gehdren kérperlich an-
strengende Aufgaben und Belastungen durch die Arbeitsumgebung (Hornung, 2013;
Breinbauer, 2020). Die Arbeit in beengten Raumen, unzureichende Beliftung und
schlechte Lichtverhaltnisse sind nur einige der Umgebungsfaktoren, die die kdrperli-
che Anstrengung und das Unfallrisiko erhdhen kénnen. Fir die physischen Belastun-
gen gilt demnach, dass die Belastungen nicht nur aus den direkten Pflegeaufgaben
resultieren, sondern auch aus unglnstigen Arbeitsbedingungen und dem Umgang mit
gesundheitsgefahrdenden Stoffen. Die langfristigen Auswirkungen dieser physischen
Belastungen sind weitreichend und kénnen zu ernsthaften gesundheitlichen Proble-
men fihren (Hornung, 2013; Breinbauer, 2020).

Zusatzlich zu den bisher aufgefiihrten Belastungen und Beanspruchung erweisen
sich auch die Faktoren auf der Meso- und Mikroebene als erhebliche Probleme. Auf
der Mesoebene, welche die organisatorischen Strukturen und Prozesse innerhalb
von Pflegeeinrichtungen umfasst, gehdren Stress, Zeitdruck und Arbeitsverdichtung

zu den zentralen Stressoren. 40% der befragten Pfleger*innen des BARMER
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Pflegereports aul3ern, dass diese sich durch die Vorgaben vor allem in Bezug auf den
zeitlichen Rahmen einer Aufgabe belastet flihlen (Rothgang et al., 2020). Des Weite-
ren betonen 32% eine Uberforderung der Arbeitsintensitat und -belastung zu verspu-
ren (Rothgang et al., 2020). Pflegekrafte missen kontinuierlich neue Technologien
und Prozesse erlernen. Dies muss unabhangig vom Alter funktionieren und stellt ei-
nige Pfleger*innen vor eine Herausforderung. Allerdings neigen altere Beschaftigte
eher zur Uberlastung bei gleicher Belastung im Vergleich zu jingeren Kolleg*innen
(Schréder-Kunz, 2019). Diese standigen Anpassungsanforderungen erhéhen den
Druck auf das Pflegepersonal und tragen zu einem erhéhten Stressniveau bei. Ein
weiteres bedeutendes Problem auf der Mesoebene sind unklare Verantwortlichkeiten
und eingeschrankte Handlungsspielrdume. Pflegekrafte erleben haufig Unsicherhei-
ten bezuglich ihrer Zustandigkeiten. Dies fuhrt zu zusatzlichem Stress und Frustration
(Hasselhorn et al., 2005).

Dauerhafter Schichtdienst und Nachtarbeit, die charakteristisch fir die Pflegebranche
sind, belasten die Gesundheit und das soziale Leben der Beschaftigten erheblich.
Circa 80% der Pfleger*innen arbeiten in einem unregelmafigen Schichtsystem. Da-
bei kommt es durch regelmaRiges Einspringen und spontane Dienstplananderungen
haufig zu Uberstunden, die wiederum einen negativen Einfluss auf die Gesundheit
haben (Hasselhorn et al., 2005; Institut DGB-Index Gute Arbeit, 2018). Zusatzlich du-
Rerten die Teilnehmer*innen der Institut DGB-Index Gute Arbeit dass die standige
Erreichbarkeit in Bezug auf die Arbeit, sowie das Fragen nach dem Einspringen an
einem freien Tag als belastend wahrgenommen wird (Institut DGB-Index Gute Arbeit,
2018). In Abb. 4. ist ersichtlich, dass lediglich 45% der befragten Pfleger*innen inner-
halb von stationaren Einrichtungen mit der Vereinbarkeit von Privatleben und Beruf
zufrieden sind. Deutlich wird auch, dass die Arbeitszeit einen erheblichen Einfluss auf

das personliche Wohnbefinden der Mitarbeiter*innen hat (Hasselhorn et al., 2005).

17



100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

personliches Wohlbefinden Privatleben

mJa = Nein

Abbildung 3: Zufriedenheit mit den Arbeitszeiten in der stationdren Pflege in Bezug auf das Pri-
vatleben und das persénliche Wohlbefinden - eigene Darstellung (Hasselhorn et al., 2005)

Die hohe Arbeitsintensitat gepaart mit hohem Zeitdruck verscharft diese Belastungen
zusatzlich. Fehlende Anerkennung durch Vorgesetzte sowie mangelnde Kommunika-
tion und Kooperation mit Kolleg*innen tragen weiter zur psychischen Belastung bei
(Breinbauer, 2020). Laut Hasselhorn et al. (2005) ist das Verhaltnis zu den Vorgeset-
zen innerhalb der stationaren Pflege meist gestort.

Auf der Mikroebene, welche die individuellen Arbeitsbedingungen und direkten Inter-
aktionen am Arbeitsplatz umfasst, spielen hohe und starre Leistungsvoraussetzun-
gen eine zentrale Rolle. Pflegekrafte sind oft gezwungen, unter strengen Zeitvorga-
ben und hohen Leistungsanforderungen zu arbeiten, die den Arbeitsalltag pragen und
die psychischen Belastungen erhéhen (Hornung, 2013). Durch diese strengen Zeit-
vorgaben sind Pflegerinnen haufig gezwungen, Abstriche in der Arbeitsqualitat zu
machen, um der Arbeitsquantitat gerecht zu werden. Laut der Institut DGB-Index Gute
Arbeit Studie auBern 35% der Pfleger*innen, dass diese Qualitdtsminderung stark
belastende Ereignisse darstellen (Institut DGB-Index Gute Arbeit, 2018). Die atypi-
schen Arbeitsverhéltnisse und die gestorte Work-Life-Balance verstarken die Belas-
tungen auf der Mikroebene. Viele Pflegekrafte arbeiten in Teilzeit oder auf Basis be-
fristeter Vertrage, die wiederum zu Unsicherheit und instabilen Lebensbedingungen
fuhren. Folge hieraus ist die negative Auswirkung auf ihre psychische und physische
Gesundheit (Breinbauer, 2020). Zusatzlich arbeiten laut der KAP-Befragung die Al-
tenpfleger*innen nur in geringerer Wochenstundenzahl, da die Belastungen innerhalb
einer Vollzeitstelle zu hoch sind (Konzentrierte Aktion Pflege - Referat 423, 2023).
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Zusammenfassend kann gesagt werden, dass Pflegekrafte taglich starken psychi-
schen und physischen Belastungen ausgesetzt, die durch ein Ungleichgewicht zwi-
schen individuellen Anforderungen und verfiigbaren Ressourcen entstehen. Der Ar-
beitsplatz fuhrt vor allem in dem Pflegeberuf zu erheblichen gesundheitlichen Risiken.
Pflegekrafte erleben regelmafig Situationen von Tod, Leid und Zeitdruck (Brein-
bauer, 2020; Hasselhorn et al., 2005). Dies fuhrt oft zu chronischem Stress und emo-
tionaler Erschdpfung. Korperliche Anstrengungen wie schweres Heben und ungins-
tige Arbeitspositionen kédnnen Muskel-Skelett-Erkrankungen verursachen und zu er-
héhten Fehlzeiten fihren (Hornung, 2013). Laut Behr et al. (2016) beklagen Pfle-
ger*innen einen drastischen Anstieg der Belastungen in den letzten Jahren. Organi-
satorische Stressfaktoren auf der Mesoebene sowie strenge Leistungsanforderungen
und unsichere Arbeitsbedingungen auf der Mikroebene verscharfen diese Belastun-
gen weiter (Behr et al., 2016). Die Kombination aus psychischen und physischen
Stressoren tragt nicht nur dazu bei, dass das persdnliche Wohnbefinden und die Ge-
sundheit der Pfleger*innen leiden, sondern gefahrdet ebenfalls die Sicherheit und die
Qualitat der Patient*innenversorgung (Breinbauer, 2020).

Pflegekrafte stehen vor Herausforderungen wie dauerhaftem Zeitdruck und Arbeits-
verdichtung aufgrund von Personalmangel. Auch die erschwerte Vereinbarkeit von
Privatleben und Arbeit, die als ungerecht empfundene Entlohnung sowie Stress durch
Rollenkonflikte, moralische Dilemmata, soziale Belastungen und eingeschrankte
Handlungsfreiheiten belasten die Pflegekrafte stark (Hornung, 2013; Breinbauer,
2020). Dieses Dilemma wird ebenfalls im Prasentismus deutlich. Die Pfleger*innen in
der stationaren Pflege gehen laut Hasselhorn et al. (2005) aus moralischen Grinden
im Durchschnitt sechs Tage krank zur Arbeit, um die Arbeit nicht den Kolleg*innen
aufblrden zu missen. Studien belegen, dass eine dauerhaft hohe Arbeitsbelastung
die Gesundheit der Mitarbeiter*innen beeintrachtigen und die Pflegequalitat negativ
beeinflussen kann (Breinbauer, 2020; Hasselhorn et al., 2005; Rothgang et al., 2020).
Des Weiteren wird deutlich, dass dauerhafte Fehlbeanspruchungen und haufiges
Fernbleiben vom Arbeitsplatz mit dem Ausstiegswunsch zusammenhangen (Brein-
bauer, 2020). In manchen Fallen fiihren angesammelte Belastungen im Verlauf der
Berufstatigkeit zu gesundheitlichen Einschrankungen und schlief3lich zur Erwerbsun-
fahigkeit (Schréder-Kunz, 2019). Hasselhorn et al. (2005) betonen, dass vor allem
das Zusammenspiel von hohen psychischen und hohen physischen Belastungen ein
weitaus hoheres Risiko fir Stérungen der Gesundheit entstehen Iasst.

Doch welche Aufgaben sorgen daflir, dass alter werdende Pflegekrafte nicht mehr in
der Pflege arbeiten kbnnen bzw. was verandert sich im Laufe des beruflichen Lebens-

zyklus, dass der Beruf uninteressant und schwieriger wird? Die Beantwortung dieser
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Frage ist nicht einfach, da die Wahrnehmung von Belastungen und Beanspruchun-
gen, wie oben bereits erwahnt, von Person zu Person individuell stattfindet. Allerdings
gibt es Faktoren, die die Wahrnehmung verstarken. Im nachfolgenden Kapitel werden

solche Kompetenzveranderungen aufgezeigt.

3.2 Kompetenz- und Belastungsverianderungen durch das Altern

Ein weiteres Problem stellt die mangelnde Bericksichtigung von alternsgerechtem
Arbeiten in der Pflege dar. Die physischen und emotionalen Anforderungen des Be-
rufs machen es alter werdenden Pflegekraften oft schwer, den Beruf bis zur Rente
auszulben. Jedoch sorgt die steigende Lebenserwartung ebenfalls zu einer Verlan-
gerung der Lebensarbeitszeit, sodass es wichtig ist, die gesunde Zukunft der Pfle-
ger*innen frihzeitig positiv zu beeinflussen (Becker, 2013; Schréder-Kunz, 2019)

Zu Beginn dieses Kapitels muss allerdings zunachst erwahnt werden, dass keine
klare Definition von ,alt“ in der Berufswelt existiert (Becker, 2013). Becker (2013) au-
Rert sich in diesem Zusammenhang so, dass das Altern multidimensional in Bezug
auf die Person, das System und den Support ist. Zusatzlich werden in dem Berufs-
zyklus zwei Defizitmodelle voneinander unterschieden. Einerseits die Entwicklungs-
und Aufbauphase und andererseits die Degenerations- und Abbauphase (Becker,
2013).

Laut Schroder-Kunz (2019) hingegen wird dieser Zyklus in drei verschieden Klassen
eingeteilt, die junge, die mittlere und die alte Mitarbeitergeneration. Fur diese Ba-
chelorarbeit wird die Theorie von Becker mit den Altersklassifikationen genutzt. Es ist
allerdings nicht zwingend von Bedeutung, welche Definition in dieser Bachelorarbeit
genutzt wird, da alle Altersklassen miteinbezogen werden und der Grof3teil der Ver-
anderungen unabhangig der Theorie aufgezeigt werden kdnnen (Becker, 2013). In
der Tab. (Tabelle) 2 ist zu sehen, inwieweit gewisse Veranderungen im Alterwerden
zu- oder abnehmen. Beachtet werden muss allerdings, dass nicht alle Veranderungs-
bereiche aufgezahlt wurden und die Veranderungen unspezifisch auf alle Berufe ge-
minzt sind und nicht nur auf die Pflege (BAUA, 2017; Schréder-Kunz, 2019).
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Tabelle 2: Altersabhangige Veranderungen berufsbezogener Merkmale — eigene Darstellung
(BAuUA, 2017; Schroder-Kunz, 2019)

Nimmt im Alter eher zu

Nimmt im Alter eher ab

Fahigkeiten

Gesundheit

Arbeitsbezo-
gene Qualitdten

und Motive

Einstellung &

Personlichkeit

Erfahrungen
Eigenstandiges Arbeiten
Soziales Verhalten
Kritisches Hinterfragen;
Urteilsvermogen

Soziale Kompetenz

Zusammenhange verste-
hen

Allgemeinwissen; Fachex-
pertise

Lange der Krankheits-
dauer

Physische Beschwerden
Risiko fur chronische Er-
krankungen

Intrinsische Motivation

Emotional wichtige Ziele z.

B. Generativitat
Autonomiebedirfnis, Kon-
fliktfahigkeit
Berufserfahrung, Verant-
wortungsbewusstsein
Stellenwert der Arbeit,
Bindung an das Unterneh-
men

Qualitatsbewusstsein

Mitteilungsverarbeitung
Sensorik
Motorik

Physiologische Funktionen
Lerngeschwindigkeit in Abhan-
gigkeit der Lernform
Zusammenhange erkennen
Kurzzeitgedachtnis
Krankheitshaufigkeit
Subjektive Gesundheit
Arbeitsfahigkeit inkl. Muskel-
kraft, Seh- & Horvermégen
Extrinsische Motivation
Offenheit fur Veranderungen
Risikobereitschaft
Aufstiegsorientierung
Emotionale Erschépfung
Widerstandsfahigkeit bei lang-

fristig hohen psychischen und

physischen Belastungen
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Junge Menschen, die neu in einen Beruf einsteigen, besitzen demnach andere Prob-
lembereiche als Mitarbeiter*innen, die schon seit zig Jahren in dem Bereich tatig sind.
Schnelle Karrierewiinsche, Familienplanung und der Wunsch nach mehr Freiraum
Uberfordern viele der jungeren Arbeitsgenerationen die frisch in den Beruf einsteigen
(Schroder-Kunz, 2019; Becker,2013). Positiv hervorzuheben ist, dass diese Mitarbei-
ter*innengeneration kreativer und problemlésender denken. Eine klare Abgrenzung
dieser Altersklassifikationen ist allerdings schwer méglich, da die Ubergénge flieRend
stattfinden (Schroder-Kunz, 2019). Die Mitarbeiter*innen, die demnach in dieser
Ubergangsphase sind, streben in der Regel nach beruflichem Erfolg und verfligen
Uber ein breites, spezialisiertes und detailliertes Wissen. Ebenso bringen die Perso-
nen die Fahigkeit mit sich, Probleme selbststandig unter Anwendung des bisher er-
langten Wissens zu I6sen (Becker, 2013). Diese Fahigkeit wird durch die Leistungs-
bereitschaft erganzt und erzeugt das Ergebnis, dass Altbewahrtes mit Neuem sinnvoll
kombinierbar ist. In dem Ubergang von der jungen zur mittleren Mitarbeiter*innenge-
neration wird die finanzielle Entlohnung tendenziell in den Hintergrund geriickt, wobei
das Bedurfnis nach Autonomie, Generativitat und guter sozialen Interaktion zunimmt
(Schroder-Kunz, 2019). Fur diese Klasse ist es von immenser Bedeutung, eigenstan-
dig und selbstbestimmt zu arbeiten, um die Motivation halten zu kénnen. Beachtet
werden muss allerdings, dass diese Gruppe, die laut Schréder-Kunz (2019) das
Handlungszentrum im Betrieb darstellt, auch die Gruppe ist, die am meisten belastet
und beansprucht wird.

Die altere Mitarbeiter*innengeneration hingegen zeichnet sich durch ihre stark aus-
gepragte soziale Kompetenz, immense Fachexpertise sowie Urteilsfahigkeit aus. Des
Weiteren achtet diese Gruppe, im Vergleich zu den jlingeren Mitarbeiter‘innen, auf
das Gesamtkonstrukt und stellt vermehrt entscheidende Fragen zum Beispiel nach
dem Nutzen einer Veranderung, beispielweise des Schichtsystems (Schréder-Kunz,
2019; Becker, 2013). Laut Schréder-Kunz (2019) berichten viele altere Erwerbstatige,
dass das Alterwerden zu einer Druckminderung sorgt. Diese Verringerung des Drucks
wird dadurch verursacht, dass die Generationsgruppe sich nicht mehr beweisen muss
und unabhangiger ist als die Jingeren (Schrdéder-Kunz, 2019). Auch der Stress wird
anders beurteilt und wahrgenommen (Becker, 2013). Deutlich bleibt jedoch, dass al-
tere Mitarbeiter*innen leistungsmindernden Risiken starker ausgesetzt sind (Becker,
2013). Ein Beispiel hierfiir ist das Schlafverhalten: Jiingere Menschen kommen im
Vergleich besser mit dem Schichtdienst und der Umstellung des Schlafrhythmus zu-
recht als Altere (Schréder-Kunz, 2019). Dass Menschen im zunehmenden Alter
Schwachen entwickeln ist bereits bekannt, dennoch kénnen diese individuellen Leis-

tungseinschrankungen, wie beispielweise die Informationsverarbeitung, meist durch
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die Erfahrung und Zuverlassigkeit dieser Pfleger*innen kompensiert werden
(Schréder-Kunz, 2019). Auffallig innerhalb dieser Berufssparte ist, dass der Blickwin-
kel der Personalentwicklung defizitorientiert ist. ,Defizitorientiert® bedeutet in diesem
Zusammengang, dass bei den Pfleger*innen nach Defiziten gesucht wird und nicht
nach Starken. Dies hat zur Folge, dass Fort- und Weiterbildungen erst ermaoglicht
werden, sobald Schwachen, beispielweise aufgrund des Alters aufgetreten sind. Das
Ergebnis, Fortbildungen werden nicht genutzt, um Ressourcen und vorhandenes
Wissen auszubauen, sondern um die vermeintlichen Defizite auszugleichen (Hor-
nung, 2013).

Tabelle 3: Gleichbleibende Faktoren im berufsbezogenen Kontext — eigene Darstellung (BAuUA,
2017; Schroder-Kunz, 2019)

Leitungsorientierung

Allgemeine Leistung objektiv beurteilt

Kreativitat und objektive Innovationsfahigkeit

Allgemeines Faktenwissen, prozedurales Gedachtnis
Langzeitgedachtnis (ohne Erkrankungen)

Problemldsefahigkeit im reellen Setting ohne Zeitdruck

Planvolles zielorientiertes Handeln

Kooperationsfahigkeit

Durchhaltevermdgen

Lernfahigkeit bei korrekter Didaktik / Fahigkeit der Informationsaufnahme

Entscheidungsfahigkeit

Demnach fehlen effektive Programme zur alternsgerechten Personalentwicklung, um
alter werdende Pflegekrafte im Beruf zu halten und ihre Arbeitsbedingungen anzu-
passen (Hornung, 2013; Conzen et al., 2009). Spatestens in der Sattigungsphase
einer Person, also am Ende seines beruflichen Werdeganges ist ein Gesundheitsma-
nagement inklusive einer alternsgerechten Personalentwicklung unerlasslich, um die-

sem Wegfall entgegenzuwirken (Becker, 2013).

3.3 Altersstruktur und demografische Zusammensetzung

Das folgende Kapitel betrachtet die komplexen Herausforderungen, die im Pflegesek-
tor im Kontext des demografischen Wandels und dessen Auswirkungen, auf die Al-
tersstruktur der Bevolkerung sowie des Pflegemarktes vorhanden sind. Die Verande-
rung der Alterszusammensetzung der Bevdlkerung beeinflusst das Gleichgewicht von
Angebot und Nachfrage auf dem Pflegearbeitsmarkt (Steinbach et al., 2013). Diese

Veranderungen lassen sich in zweierlei Hinsicht in der Pflege aufzeigen.
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Einerseits durch die steigende Anzahl an hochaltrigen und pflegebediirftigen Perso-
nen und andererseits durch das Durchschnittsalter der Pfleger*innen (Hornung,
2013). Das aktuelle Durchschnittsalter der Pflegerinnen in Deutschland betragt 42,6
Jahre (Hasselhorn et al., 2005). Dieser Altersdurchschnitt im in Vergleich zu den
Krankenhausern oder den ambulanten Pflegediensten westlich héher und wird in den
nachsten Jahren ebenfalls deutlich ansteigen (Hornung, 2013). Auch die erkran-
kungsbedingten Arbeitsunfahigkeiten zeigen deutlich, wie stark diese im Verlauf des

Alterns ansteigen
Tabelle 4: Altersgruppen erwerbstéatige Pflegekrifte der Jahre 2016-2018, Altersgruppen 15 — 64
Jahre in Prozent - eigene Darstellung (Rothgang et al., 2020)

> ¥ g 3 8 ¥ g 3 8 3
R N e e e
Méanner 3,7 3,6 47 4.5 4.7 5,2 6,9 7,2 9,1 10,2
Frauen 42 48 5,4 5,5 6,6 7.0 8,1 9,1 10,1 | 121

Die Tab. 4 zeigt auf, dass die Krankheitswahrscheinlichkeit im Verlauf des Alterns
ansteigt. Dies konnte einerseits mit den steigenden und langanhaltenden Belastun-
gen zusammenhangen und andererseits mit der grundsatzlicheren Morbiditat der al-
ter werdenden Generationen. Diese Faktoren tragen zusatzlich zu der Verschlechte-
rung der Situation auf dem Arbeitsmarkt bei (Rothgang et al., 2020).

Die aktuellen, wie auch zuklnftige Entwicklungen deuten ebenfalls auf einen steigen-
den Bedarf an Pflegekraften bei einem gleichzeitig sinkenden Angebot dessen hin.
Rothgang et al. (2023) aulRern, dass zusatzlich auch die Anzahl an Pflegeeinrichtun-
gen steigen muss, um den Bedarf an Pflegeplatzen kompensieren zu kénnen. Diese
Defizite, sowie das Missverhaltnis werden in den nachsten Jahren anhaltend zuneh-
men (Bettig et al., 2015; Breinbauer, 2020). Deutlich erkennbar wurde dieses Phano-
men bereits in den letzten Jahren. Laut des BARMER Pflegereports sind in den Jah-
ren von 2017 bis 2021 die Pflegeeinrichtungen mit stationadren Abteilungen in
Deutschland von 14.480 auf 16.115 angestiegen (Rothgang et al., 2023). Die Anzahl
der zu pflegenden Menschen stieg in den letzten Jahren bereits deutlich an. Durch
Abb. 4 ist erkennbar, dass der Anteil der alteren und pflegebedirftigen Menschen
starker ausgepragt ist als in der heutigen Zeit (Rothgang et al., 2023). Ebenfalls ist
sichtbar, dass der Bereich, des Nachwuchses im direkten Vergleich zu 2024 geringer

ist und deutlich abgenommen hat (Statistisches Bundesamt, 2024).

24



Altersaufbau

2040

Altersaufbau 100

2024 o

700 600 500 400 300 200 100 0 0 100 200 300 400 500 600 700700 600 500 400 300 200 100 0 0 100 200 300 400 500 600 700

Abbildung 4: Demografischer Wandel, koordinierte Bevolkerungsvorausberechnung fiir Deutschland — Jahre 2024 und 2040, je 1000, Manner blau, Frauen rot (Sta-
tistisches Bundesamt, 2024)
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Durch diesen direkten Vergleich in Abb. 4 ist es mdglich die starke Umverteilung der
Jahre zu vergleichen. Es ist erkennbar, dass die Kluft zwischen den alten Menschen
ab 65 Jahren um Verhaltnis zu den jungen bis 25 stark ansteigt. Der demografische
Wandel ist demnach dafur verantwortlich, dass immer mehr altere Menschen in ein
Alter vordringen, in dem eine Pflegebedurftigkeit entsteht (Rothgang et al., 2023).
Dies fuhrt auf kurz oder lang zu einer starken Herausforderung auf dem Pflegear-
beitsmarkt, da immer mehr Patient*innen in Pflegeeinrichtungen wohnen und vor al-
lem auch die Verweildauer dieser Bewohner*innen ansteigt (Rothgang et al., 2020;
Rothgang et al., 2023). Diese steigenden Bedarfe an professioneller Pflege, kbnnen,
wie eben bereits angemerkt nicht durch das Angebot an Pfleger*innen gedeckt wer-
den, da diese im direkten Vergleich wesentlich schwacher ansteigen (Betting et al.,
2015). Laut Behr et al. (2016) ist dieser Wandel der Grundstein fir eine erzwungene

Anpassung der Versorgungsstruktur in Bezug auf die Pflege.
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Abbildung 5: Vergleich Anstieg der Pfleger*innen nach der Trendvariante in Bezug auf den An-
stieg der prognostizierten Anzahl an stationar Pflegebediirftigen (Statistisches Bundesamt, 2023;
Statistisches Bundesamt, 2024)

Durch die Abb. 5 wird deutlich, dass die Anzahl an Pflegebedurftigen starker ansteigt
als die der Altenpfleger*innen. Prognostiziert steigt die Anzahl der stationar Pflege-
bedurftigen in den nachsten zwanzig Jahren um ca. 19,70% an. Die Pfleger*innen
hingegen, im selben Zeitraum nur um 9,92% (Statistisches Bundesamt, 2023; Statis-
tisches Bundesamt, 2024). Aufgrund dieses Missverhaltnisses und der vorliegenden,
sowie prognostizierten Veranderungen in der Bevdlkerungsstruktur und des gesell-
schaftlichen Wandels entstehen Risiken und Folgen, die insbesondere in einem wei-

terwachsenden  Ungleichgewicht  zwischen der zunehmenden  Anzahl
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pflegebediirftiger und chronisch sowie multimorbid erkrankter Menschen einerseits
und dem Rickgang des verfugbaren Arbeitskrafteangebots in den Bereichen Ge-
sundheit und Pflege andererseits zum Ausdruck kommen. Diese fiihren wiederum zu
einer Verscharfung der manifestierten Problematik innerhalb des Pflegesektors (Hor-
nung, 2013; Steinbach et al., 2013; Bettig et al., 2015; Breinbauer, 2020; Schroder-
Kunz, 2019). Die Alterung der Gesellschaft und der Belegschaften wirkt sich, wie
oben kurz angedeutet auf verschiedene gesellschaftliche Bereiche aus, insbesondere
auf den Arbeitsmarkt. Die altersbedingte Fluktuation im Pflegebereich sowie der Man-
gel an Nachwuchskraften fihren Mitarbeiterengpassen. Dies fuhrt zu einer zusatzli-
chen Belastung der verbleibenden Pflegekrafte durch Mehrarbeit, Arbeitsverdichtung
und wachsenden Zeitdruck. Die Folgen dessen wurden im Kapitel 3.1 bereits aufge-
zeigt (Breinbauer, 2020). Spannend zu betrachten ist ebenfalls die in Tab 5 darge-
stellte Aufteilung der Beschéaftigungsverhaltnisse aus dem BARMER Pflegereport.
Hier wird deutlich, wie wenig Personen in einer stationaren Einrichtung in Vollzeit dort
arbeiten. Auffallig ist, dass mehr als zwei Drittel aller Krafte in Teilzeit oder Aushilfs-
bereich arbeiten (Rothgang et al., 2023). Dies konnte eine Auswirkung der dauerhaf-

ten Belastungen sein (Rothgang et al., 2020; Rothgang et al., 2023).

Tabelle 5: Einrichtungspersonal nach Beschaftigungsverhiltnis - eigene Darstellung (Rothgang
et al., 2023)

2017 2019 2021

Personal insgesamt 764.648 796.489 814.042
Vollzeit 220.958 231.847 236.898
Teilzeit Giber 50% 313.444 329.229 342.041
Teilzeit unter 50% 109.120 109.172 109.727
Geringfiigig Beschaf-

. 65.519 63.512 63.909
tigte
Sonstige (Bsp: FSJ) 58.607 62.729 61.467
Vollzeitaquivalent

" 552.470 577.307 591.511

(VZA)

Steinbach et al. (2013) warnen davor, dass die stetig weiter steigenden Anforderun-
gen im Laufe des Arbeitslebens dazu flihren, dass die Arbeitskrafte ab einem gewis-
sen Punkt diesen nicht mehr gerecht werden kénnen. Abgesehen vom Alter muss
auch die Geschlechterzusammensetzung beachtet werden, da diese ebenfalls in den
Bereich der Demografie zahlt. Durch diese Betrachtung innerhalb des Berufsbildes

Pflege im Schwerpunkt stationare Pflege wird deutlich, dass der grofite Anteil der
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Belegschaft weiblich ist. Damit zahlt der Beruf zahlenmafig als Frauenberufen. Die
Strukturen sowie Arbeitsbedingungen sind laut Conzen et al. (2009) allerdings eher
frauenfeindlich und familienunfreundlich. Dieser Tatsache wird aktuell jedoch noch
keine besondere Beachtung geschenkt (Hornung, 2013). Natirlich beeinflusst das
Altern die Pfleger*innen auch in der taglichen Arbeit. Mit genau diesen Auswirkungen

beschaftigt sich das nachste Kapitel.

4. Grundlagen der alternsgerechten Personalentwicklung

In der Literatur sind unterschiedlichste Definitionen zu dem Thema Personalentwick-
lung zu finden. Laut Becker (2013) umfasst die Personalentwicklung alle Mal3nah-
men, die durch eine Person oder die Institution zur Erreichung spezifischer Ziele, sys-
tematisch sowie griindlich geplant und realisiert werden. Dazu dienen unter anderem
die Bildung und Forderung der Organisationsentwicklung (Becker, 2013). Die alterns-
gerechte Personalentwicklung im konkreteren bezieht sich auf die Konzeption sowie
Durchfuhrung von MaRRnahmen, die die berufliche Entwicklung alter werdender Ar-
beitnehmer*innen férdert. Diese zielen darauf ab, individuelle Kompetenzen, die Ar-
beitszufriedenheit und die Produktivitat zu erhalten sowie zu steigern (Hornung,
2013). Zusatzlich sollen die Motivatoren durch diese Entwicklung als positiv eingestuft
werden und zu einer hohen Arbeitsmoral und -zufriedenheit fihren (Conzen et al.,
2009). Die alternsgerechte Personalentwicklung berticksichtigt persdnliche altersspe-
zifische Bedurfnisse, fordert die Weiterentwicklung und erméglicht ein lebenslanges
Lernen. Als Ziel wird eine nachhaltige Arbeitsfahigkeit bis ins hohe Alter oder zur
Rente definiert (Hornung, 2013; Becker, 2013). Im folgenden Kapitel werden zwei
Modelle vorgestellt, die einer alternsgerechte Personalentwicklung zu Grunde gelegt

werden konnen.

5. Ausgewahlte Modelle zur alternsgerechten Personalentwicklung

Das Haus der Arbeitsfahigkeit nach llimarinen & Tempel 2002 stellt ein im Personal-
management haufig genutztes Modell dar. Dieses Modell zeigt auf, welche Elemente
die Arbeitsfahigkeit einer Person positiv, wie auch negativ nachhaltig beeinflussen
(Hornung, 2013)
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Abbildung 6: Haus der Arbeitsfahigkeit nach llimarinen & Tempel 2002 - eigene Darstellung (Hor-
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Durch die Abb. 6 wird deutlich, dass die Arbeitsfahigkeit einer Person auf unterschied-
lichen Faktoren beruht, die als solides Fundament eines Hauses betrachtet werden
kénnen. Sollten dieses Fundament fehlerhaft sein, wackelt das gesamte Konstrukt,
daher sollte bei einer guten Personalentwicklung darauf geachtet werden, dass alle
Ebenen bedient und gestarkt werden. Die erste Ebene des Hauses bildet die Gesund-
heit, sowohl die psychische als auch die physische. Hierzu zahlt auch der soziale
Austausch mit den Kolleg*innen, Freunden und Familie, um belastende Situationen
besser bewaltigen zu kdnnen. Sportliche Betatigung spielt ebenfalls eine wichtige
Rolle bei der Gesunderhaltung der Mitarbeiter*innen, da Sport zu einem gesteigerten
Wohlbefinden sowie einem erhéhten Gesundheitsgefihl fuhrt. Zusammenfassend
dient die Saule der Gesundheit dazu, dass die Mitarbeiter*innen sich kérperlich fitter
fuhlen, motivierter sind und somit einem Grundstein einer guten Arbeitsfahigkeit lie-
fern (Hornung, 2013; Mohr, 2023). Laut Hornung (2013) und Steinbach et al. (2013)
kann nur effizient und effektiv gearbeitet werden, wenn die Mitarbeiter*innen gesund
sind. Die zweite Ebene stellt die Bildung und Kompetenz dar. Dieser Bereich beinhal-
tet, dass die geistigen, wie auch die praktischen Fahigkeiten sowie Fertigkeiten, fur
die korrekte Durchfiihrung der Aufgabe vorhanden sein missen. Zusatzlich ist es von
immenser Bedeutung, kontinuierlich weiter zu qualifizieren, um die Motivation und die
Fachexpertise zu halten, sowie zu steigern (Hornung, 2013). Neben der Gesundheit,
sowie Bildung und Kompetenz der Arbeiter*innen, spielen auch die Werte der Beleg-
schaft eine wichtige Rolle. Die Werte sind die dritte Ebene des Hauses der Arbeitsfa-
higkeit. Werte sind der Grundstein flr eine langfristige Bindung an ein Unternehmen,

denn nur wenn beide Parteien ahnliche Werte und Prinzipien haben, werden
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Zusammenarbeit und Zusammenhalt geférdert. Sollten die Werte zu divergent sein,
kann es dazu flihren, dass die Saule nicht tragfahig ist (Mohr, 2023). Die vierte und
damit letzte Ebene des Fundamentes ist die Arbeit selbst, die neben den bisher intrin-
sischen Faktoren auch extrinsische Elemente besitzt. Dazu gehéren unter anderem
die Arbeitsumgebung, das Team und die geforderten Aufgaben. Auch die Art und
Weise der Fuhrung durch das Management beeinflusst die Mitarbeiter*innen sehr und
ist daher ein entscheidender Faktor. Eine unterstitzende, sowie klare Fuhrung kann
die Zufriedenheit, die Produktivitat und die Motivation der Mitarbeiter*innen positiv wie
auch negativ erheblich beeinflussen (Hornung, 2013). Steinbach et al. (2013) bauen
dieses Haus der Arbeitsfahigkeit ein wenig verandert auf, wobei das Ergebnis gleich-
wertig ist. Zusammenfassend kann gesagt werden, dass diese vier Ebenen das
stabile Gerust des Hauses bilden, dessen Dach die Arbeitsfahigkeit darstellt — unab-
hangig davon, ob es in Geschosse, wie bei Steinbach et al. (2013) oder Fundament-
ebenen, wie bei Hornung (2013) aufgeteilt ist. Nur durch die gezielte Starkung von
Gesundheit, Bildung und Kompetenz, Werten und Arbeitsbedingungen kann dieses
Konstrukt sicher und nachhaltig aufrechterhalten werden. Eine umfassende Perso-
nalentwicklung, die alle diese Ebenen berucksichtigt, gewahrleistet die Arbeitsfahig-
keit der Mitarbeiter*innen und fordert somit eine effektive und nachhaltige Arbeitsum-
gebung (Hornung, 2013; Mohr, 2023; Steinbach et al, 2013). Als alternatives Modell
zu dem Haus der Arbeitsfahigkeit wird nachfolgend das Funf Saulen Modell naher

betrachtet.
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Abbildung 7: Fiinf- Sdaulen- Modell. - eigene Darstellung (Hornung, 2013).
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Das Funf-Saulen-Modell, welches in Abb. 7 gezeigt wird, besteht im Gegensatz zu
dem Haus der Arbeitsfahigkeit aus funf und nicht aus vier Saulen. Ein konstanter
Faktor ist hingegen, dass alle Saulen stabil stehen missen, um ein effizientes Perso-
nalmanagement zu gewahrleisten (Hornung, 2013). Ein aktives Gesundheitsmanage-
ment stellt die erste Saule dar und zielt darauf ab, dass die Produktivitat, sowie das
Betriebsklima ansteigen, die Krankheitsquote sinkt und die Gesundheit durch praven-
tive und kurative Ansatze gestarkt wird (Hornung, 2013). Die zweite Saule des Per-
sonalmanagementmodells, das lebenslange Lernen, spielt eine entscheidende Rolle
bei der nachhaltigen Entwicklung der Mitarbeiter*innen. In der stetig wachsenden und
sich verandernden Arbeitswelt ist kontinuierliches Lernen und Weiterentwickeln uner-
Iasslich, um dem Arbeitsmarkt standzuhalten (Hornung, 2013). Innerhalb dieses Sau-
lenabschnitts werden das Wissensmanagement sowie die Entwicklung von Qualifika-
tionen und Kompetenzen gesteigert. Zusatzlich ist hier ebenfalls die Laufbahngestal-
tung zu finden, welche im spateren Bereich dieser Bachelorarbeit noch einmal ge-
nauer betrachtet wird (Hornung, 2013; Conzen et al., 2009).

Neben dem Gesundheitsmanagement und dem lebenslangen Lernen stellt die Orga-
nisation und Arbeitsgestaltung eine weitere Saule des in Abb. 7 aufgezeigten Modells
dar. Hierbei handelt es sich um strukturelle organisationsbedingte Faktoren, wie bei-
spielsweise die Vergltung, die Arbeitszeitgestaltung und wie Arbeitsorganisation.
Werden diese drei Stellschrauben positiv beeinflusst, verandert sich die Motivation
und Zufriedenheit der Arbeitnehmer*innen. Auch die Personal- und Rekrutierungspo-
litik ist ein wichtiger Faktor bei dem Finf-Saulen-Modell. In dieser Saule wird geregelt,
ob weiteres Personal benétigt und eigestellt werden darf. Diese Planung wird als Per-
sonalbedarfsplanung bezeichnet. Ebenfalls wird hier entschieden unter welchen Vo-
raussetzungen Personal eingestellt werden kann, welche Qualifikationen vorhanden
sein miussen und welche Aufgaben bedient werden muissen. Allerdings wird in dieser
Saule auch die Freisetzung von Personal geregelt. Dies beinhaltet, in welcher Art und
Weise Arbeitsverhaltnisse ordnungsgemal beendet werden.

Als letzte und damit finfte Saule ist die Flihrung ebenfalls ein wichtiger Faktor bei
einem guten Personalmanagement. Die Fuhrung kann die Motivation eines Teams
positiv, wie auch negativ stark beeinflussen. Diese beinhaltet unter anderem die Un-
ternehmenskultur und -werte, die im Einklang mit der Belegschaft sein sollten, um
eine langfristige Bindung des Personals zu gewahrleisten (Hornung, 2013). Zusatz-
lich sollte die Fihrung, laut Hornung (2013) offen fur ein Bewusstseins- und Einstel-
lungswandel sein, da diese teilweise notwendig sind, um den dynamischen Verande-
rungen der modernen Arbeitswelt gerecht zu werden. Zusammenfassend besteht das

Finf-Saulen-Modell aus dem Gesundheitsmanagement, lebenslanges Lernen,
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Organisation und Arbeitsgestaltung, Personal- und Rekrutierungspolitik, sowie der
Flhrung. Alle Saulen missen stabil funktionieren, damit das Personalmanagement
effizient funktionieren kann. Sollte eine der Saulen instabil werden, wird das gesamte
Konstrukt instabil und sorgt somit flir eventuelle Probleme. Die Inhaltlichen Aspekte
koénnen in diesem Modell frei gestaltet und spezifisch im Schwerpunkt gesetzt werden
(Hornung, 2013). Aufgrund der Tatsache, dass die zwei Personalmanagement-Mo-
delle, das Funf-Saulen-Modell und das Haus der Arbeitsfahigkeit, beide darauf abzie-
len, die Effizienz und das Wohlbefinden der Mitarbeiter*innen zu steigern, lassen sich
sowohl Gemeinsamkeiten als auch Unterschiede identifizieren. Beide Modelle beto-
nen einen ganzheitlichen Ansatz und die Bedeutung von Fiihrung und kontinuierlicher
Entwicklung. Wahrend das Flunf-Sdulen-Modell jedoch einen breiteren Fokus auf ver-
schiedene Aspekte des Personalmanagements wie Personalbeschaffung und Wis-
sensmanagement legt (Hornung, 2013), konzentriert sich das Haus der Arbeitsfahig-
keit spezifisch auf die Erhaltung der langfristigen Arbeitsfahigkeit durch Gesundheits-
férderung und wertorientierte Arbeitsbedingungen (Hornung, 2013; Steinbach et al.,
2013). Die Tab. 6 verdeutlicht diese Unterschiede und Gemeinsamkeiten noch einmal

anschaulich und detailliert.
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Tabelle 6: Tabellarischer Vergleich Haus der Arbeitsfahigkeit und Fiinf Sdulen Modell, eigene
Darstellung (Hornung, 2013; Mohr, 2023; Steinbach et al., 2013)

Vergleichspunkt

Grundidee

Saulen

Ziel

Fokus

Funf Saulen Modell

Strukturierung des Personal-

managements in funf zentrale

Faktoren

1. Gesundheitsmanagement

2. Lebenslanges Lernen

3. Organisation und Arbeits-
gestaltung

4. Personal- und Rekrutie-
rungspolitik

5. Fuhrung

Nachhaltige Optimierung der

Effizienz und Effektivitat der

Personalmanagements

Breit gesetzter Fokus auf die
verschiedenen Aspekte des
Personalmanagements mit
individuell setzbarem

Schwerpunkt

Haus der Arbeitsfahigkeit
Modell zur Férderung und Er-
haltung der Arbeitsfahigkeit
der Mitarbeiter*innen

1. Arbeit

2. Werte

3. Bildung und Kompetenz
4. Gesundheit

Forderung und langfristiger
erhalt der Arbeitsfahigkeit,
sowie der Produktivitat der
Mitarbeiterinnen

Spezifisch gesetzter Fokus
auf die Erhaltung der Arbeits-
fahigkeit und Bindung des

Personals

Im siebten Kapitel werden diese beiden Modelle noch einmal genutzt, um Mal3nah-

men zur Verbesserung der Arbeits- und Beschaftigungssituation in der Altenpflege zu

entwickeln. Diese MalRnahmen zielen darauf ab, die alternsgerechte Arbeitsfahigkeit

der Pfleger*innen zu erhalten und zu férdern sowie dessen langfristige Bindung si-

cherzustellen (Hornung, 2013; Steinbach et al., 2013). Der Schwerpunkt der vorge-

stellten MalRnahmen liegt auf den Mdglichkeiten und Chancen der alternsgerechten

Personalentwicklung in der Pflege. Zu den spezifischen MaRhahmen gehdren die

Forderung der Pflegekarriere, die Férderung der Partizipation, die Arbeitsplatzgestal-

tung und die Gesundheitsférderung.
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6. Methodisches Vorgehen

In diesem Kapitel wird die verwendete Methodik ndher aufgezeigt und analysiert. Die
Bachelorarbeit basiert auf einer umfassenden Literaturrecherche, die als narrative
Recherche durchgeflinrt wurde. Das initiale Ziel war es, ein breites Informationsspekt-
rum Uber den aktuellen Forschungsstand zu erhalten und relevante Erkenntnisse zur
alternsgerechten Personalentwicklung in der deutschen stationaren Pflege zu sam-
meln. Diese Arbeit greift auf bereits vorhandene Literatur und Studien zurtick, um von
dem bisherigen Wissen zu profitieren. Zu Beginn wurde eine umfangreiche Analyse
der vorhandenen wissenschaftlichen Artikel, Fachbucher sowie Datenbanken durch-
gefuhrt. Die Suchstrategie umfasste die systematische Durchsuchung wissenschaft-
licher Datenbanken und Suchmaschinen mit den definierten Suchbegriffen. Unter an-
derem wurden hierbei PubMed, Google Scholar, Statista und die Bibliothek der HAW
Hamburg genutzt. Mithilfe von Schlagwdrtern wie unter anderem ,Sicherstellung
Pflege®, ,Alternsgerechte Personalentwicklung®, ,Herausforderung Pflege“ und ,Alter
+ Pflegekrafte” wurden relevante Quellen identifiziert. Durch die iterative Anpassung
der Suchbegriffe und -strategien wurden relevante Publikationen identifiziert und ge-
sammelt. Zusatzlich wurden Veroffentlichungen deutscher Institutionen, wie das Bun-
desministerium fur Gesundheit, das Statistische Bundesamt und die Deutsche Ren-
tenversicherung, einbezogen. Die Datenerhebung erfolgte durch die Auswertung von
Fachbiichern, wissenschaftlichen Artikeln, Gesundheitsberichten und bereits vorhan-
denen Studien. Hierbei wurden unter anderem die ,NEXT-Studie“, Gesundheitsbe-
richte der Krankenkassen und Projekte des Bundes herangezogen. Dartber hinaus
wurden demografische Daten und Statistiken zur deutschen Bevolkerung analysiert.
Wie in Tab. 7 zu sehen, wurden zur detaillierteren Suche Ein- und Ausschlusskriterien
identifiziert und die Literatur nach diesen Kriterien gefiltert. Fur die tiefergehende Aus-
wahl wurden folgende Giitekriterien genutzt: Relevanz, Qualitat und Zitierfahigkeit
(HAW Hamburg). Die Relevanz dient dazu den direkten Themenbezug zu garantie-
ren. Ebenfalls muss die Verfiigbarkeit gegeben sein, um die Quellen in der Gesamt-
heit nutzen zu kénnen. Des Weiteren wurde auf das Veroéffentlichungsdatum geach-
tet, um die Aktualitat der Quelle sicherzustellen (HAW Hamburg, 2022). Die Quellen,
die diesen Anforderungen entsprachen wurden analysiert und detailliert aufgearbei-
tet. Es wurden bevorzugt peer-reviewed Artikel und Studien verwendet sowie Litera-
tur, die haufig zitiert und durch Reviews positiv bewertet wurde. Zusatzlich wurden
Fachbucher und Berichte aus der Pflegepraxis einbezogen, um die Probleme und
Herausforderungen praxisnah darzustellen. Die Qualitat der ausgewahlten Literatur
wurde durch die eben aufgezeigten Malinahmen sichergestellt. Zotero wurde zur Un-

terstitzung und einfacheren Dokumentation sowie Strukturierung der Literatur
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verwendet. Da es sich um eine Literaturarbeit handelt, waren keine besonderen ethi-

schen Genehmigungen erforderlich. Es wurde jedoch darauf geachtet, dass alle ver-

wendeten Quellen korrekt zitiert und die Urheberrechte respektiert wurden.

Tabelle 7: Ein- und Ausschlusskriterien, eigene Darstellung

Einschlusskriterien

Ausschlusskriterien

Veroffentlichungen in deutscher und
englischer Sprache

Veroffentlichungen der letzten 20 Jahre
(altere Quellen nur fir die Hintergrundli-
teratur, sofern diese heute noch an-

wendbar sind)

Literatur, die sich mit der stationaren
Pflege in Deutschland beschaftigt
Zitierfahige und valide Quellen, ein-
schlie3lich Fachbulcher, wissenschaftli-
cher Artikel, Berichte und Statistiken
Literatur, die sich mit der Personalent-

wicklung in Deutschland auseinander-

Eindeutig nicht themenrelevante Litera-
tur

Nicht zugangliche Literatur

Quellen, die zu allgemein oder zu spezi-
fisch sind

Literatur, die sich auf die Pflege im Aus-
land oder auf die ambulante Pflege kon-
zentriert

Quellen, die nicht die erforderliche wis-

senschaftliche Qualitat aufweisen

setzen

Zu den spezifischen Quellen und Studien, die in dieser Arbeit einbezogen wurden,
gehdren: die ,NEXT-Studie®, die die Grinde fur das vorzeitige Ausscheiden von Pfle-
gekraften aus dem Beruf untersucht (Hasselhorn et al., 2005); die Studie zur Arbeits-
platzsituation in der Akut- und Langzeitpflege (Konzentrierte Aktion Pflege - Referat
423, 2023); der BARMER Pflegereport, der Zahlen, Daten und Fakten aufzeigt (Rot-
hgang et al., 2023) und die Konzentrierte Aktion Pflege (KAP), die MaRnahmen zur
positiven Veranderung der Arbeitsumgebung in der Pflege beschreibt (Konzentrierte
Aktion Pflege - Referat 423, 2023). Diese Studien und Publikationen wurden den oben
genannten Kriterien ausgewahlt, um die aktuelle Lage im Pflegebereich zu analysie-
ren, Probleme zu identifizieren und anschlieRend Lésungen sowie Handlungsemp-
fehlungen zu entwickeln. Zur Verdeutlichung der aktuellen Situation im demografi-
schen Wandel sowie in der Pflege wurden Zahlen und Daten des Statistischen Bun-
desamts, der Arbeitsagentur und der Gesundheitsberichterstattung herangezogen

und analysiert.
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7. Auswertung: Alternsgerechte Personalentwicklung in der Pflege — Moglich-
keiten & Chancen

Unabhangig welche Studie oder welcher Bericht betrachtet wird, es wird rasant deut-
lich, dass ein Handlungsbedarf in dem Bereich der alternsgerechten Personalent-
wicklung besteht (Hornung, 2013; Conzen et al., 2009). Die ,NEXT-Studie, zeigt ei-
nen signifikanten Zusammenhang zwischen der beruflichen Tatigkeit und den ge-
sundheitlichen Auswirkungen auf (Hasselhorn et al., 2005). Auch die Gesundheitsbe-
richte der Krankenkassen wie beispielweise der BARMER verdeutlichen, dass der
Beruf einer examinierten Pflegefachkraft ein enormes gesundheitliches Problempo-
tenzial aufweist (Rothgang et al., 2023; Hornung, 2013). Laut Conzen et al. (2009) ist
es unerlasslich, jede Person individuell zu begutachten, um eine optimal zugeschnit-
tene Strategie zu entwickeln. Um die alternsgerechte Entwicklung zu unterstitzen,
sollten diese Handlungswege einerseits praventiv und andererseits auf technischer,
physischer und psychischer Ebene vorhanden sein (Conzen et al., 2009). Wichtig
hierbei sei auch, diese Strategien regelmaRig mittels des PDCA-Zyklus zu Uberprufen
(Steinbach et al., 2013). Speziell in Deutschland erwagen laut Hasselhorn et al.
(2005) 16% der Pfleger*innen einen vorzeitigen Ausstieg auf dem Pflegeberuf. Dieser
Entscheidung liegen meist fehlende Perspektiven, Unzufriedenheiten in den Aufga-
benbereichen, wie auch in der Flihrung, sowie Sorge um die eigene gesundheitliche
Verfassung zugrunde (Hasselhorn et al., 2005; Hornung, 2013). Auch die steigenden
quantitativen Anforderungen sowie das Fehlen von Autonomie und Partizipation stei-
gern den Ausstiegswunsch der Pfleger*innen weiter (Hasselhorn et al., 2005; Kon-
zentrierte Aktion Pflege - Referat 423, 2023). Um dieser Tendenz entgegenzuwirken
und die langfristige, gesunde Mitarbeiter*innenbindung positiv zu beeinflussen, wird
im nachfolgenden Text auf die Méglichkeiten und Bedingungen eingegangen, die er-
forderlich sind, um eine nachhaltige alternsgerechte Personalentwicklung in der deut-
schen stationaren Pflege zu fordern.

Zu Beginn dieses Abschnittes muss allerdings erst noch einmal deutlich gemacht
werden, dass altersgerecht nicht gleichgestellt mit alternsgerecht ist. Altersgerecht
wirkt reaktiv und bezieht alle alten Menschen ein, d. h. alle Menschen, die ein vorher
definiertes Alter Uberschritten haben. Alternsgerecht hingegen wirkt praventiv und
schliefdt alle Altersklassen mit ein (Steinbach et al., 2013). In dieser Bachelorarbeit
werden alternsgerechte Losungen vorgestellt, die proaktiv und praventiv das Berufs-
bild verandern und positiv beeinflussen sollen. Hierbei ist es unerlasslich, praventiv
zu arbeiten, bevor die bekannten Problematiken, wie fehlende Perspektiven, Unzu-
friedenheit oder gesundheitliche Sorgen auftreten. Dieser Ansatz kann nicht nur die

Arbeitszufriedenheit erhéhen, sondern auch die langfriste Bindung der Pflegekrafte
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sichern (Becker, 2013). Grundsatzlich sollte beachtet werden, dass altere Mitarbei-
ter*innen ein ebenso groRes Potenzial besitzen, wie junge Menschen. Jede Alters-
klasse hat eine gewisse Leistungsfahigkeit, die aktiv und individuell geférdert werden
muss. In der deutschen Gesellschaft wird die Alterung der Pfleger*innen nach wie vor
als Problem erachtet, da die Defizite in den Vordergrund gertickt werden (Schréder-
Kunz, 2019; Hornung, 2013). Dabei sind diese Erfahrungen, die durch das Alterwer-
den entstehen von immenser Bedeutung fir das Tun und Handeln einer Person
(Schrdder-Kunz, 2019). Vor diesem Hintergrund bietet die alternsgerechte Personal-

entwicklung vielfaltige Moéglichleiten und Chancen.

7.1 Forderung Pflegekarriere

Bei dem Thema Pflegekarriere sind die Autoren sich einig. Lebenslanges Lernen in-
klusive Fort- und Weiterbildungen ist unerlasslich, um den immer weiter steigenden
Anforderungen gerecht zu werden (Hornung, 2013; Conzen at al., 2009; Becker,
2013; Schréder-Kunz, 2019; Steinbach et al., 2013). In der KAP- Befragung aullers-
ten 66% der Befragten, dass eine Veranderung im Bereich der Karriereentwicklung
stattfinden muss (Konzentrierte Aktion Pflege - Referat 423, 2023). Hierzu sollte be-
dacht werden, dass Mitarbeiter*innen eine starkere Bindung zu dem Unternehmen
und dem Beruf entwickeln, sobald Entwicklungsmdglichkeiten identifiziert und er-
reichbar erscheinen (Hasselhorn et al., 2005). Personen ohne Karriereentwicklung
denken dreimal haufiger dariber nach, den Beruf zu verlassen, als Personen mit die-
ser Chance (Hasselhorn et al., 2005; Konzentrierte Aktion Pflege - Referat 423,
2023). Dies ist einer der Hauptgriinde, wieso es so wichtig ist, Fort- und Weiterbildun-
gen, sowie lebenslanges Lernen im gesamten Berufszyklus anzubieten (Becker,
2013; Hasselhorn et al., 2005). Dies gilt unabhangig von dem Alter der Beschéaftigten,
wobei die Lernformen sich andern kénnen. Stetiges Lernen erfolgt laut Hornung
(2013) nicht nur durch Fortbildungen, sondern beispielweise auch durch konstruktives
Feedback durch Kolleg*innen und neue Herausforderungen. Wichtig ist es, zwischen
Fortbildung und Weiterbildung zu differenzieren. Fortbildungen dienen dazu, Wissen
und Kénnen zu vertiefen und weiter auszubauen, wobei Weiterbildungen auf Anpas-
sung, Veranderung und Neuorientierung zielen. Diese Unterscheidung ist unerlass-
lich, wenn es darum geht, den Bedurfnissen und Zielen der Pfleger*innen gerecht zu
werden (Becker, 2013).

Zusatzlich unterscheidet Hornung (2013) noch zwischen horizontaler und vertikaler
Karriere. Horizontale Karrierewege beinhalten Weiterbildungen, sowie Fortbildungen
ohne Fuhrungsaufstieg beispielweise zum/zur Wundmanager*in. Vertikale Karriere-

fortschritte sind hingegen Weiterbildungen mit Fihrungsaufstieg zum Beispiel zur
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Stationsleitung (Hornung, 2013). Becker (2013) hingegen unterscheidet nicht wie
Hornung (2013) in vertikaler und horizontaler Weiterbildung, sondern in Anpassungs-
weiterbildung und Aufstiegsweiterbildung. Die Anpassungsweiterbildung dient zur hé-
heren Flexibilitat bei der Personalplanung, wobei die Aufstiegsweiterbildung, wie der
Name bereits verrat dazu dient, eine berufliche Karriere voranzubringen (Becker,
2013).

Des Weiteren kann die Weiterbildung in allgemeine und spezielle Weiterbildung dif-
ferenziert werden. Die allgemeine dient nicht nur der Anpassung und Entwicklung der
einzelnen Mitarbeiter*innen, sondern der Férderung der allgemeinen Bildung, Wissen
und Werten, sowie der allgemeinen Methodenkompetenz (Becker, 2013). Mundma-
nagement, Schmerzmanagement, Casemanagement sowie Praxisanleitung sind
spezifische Weiterbildungen, die, um den immer steigenden Anforderungen gerecht
zu werden, unerldsslich sind. Hierbei werden die fachlichen sowie sozialen Kompe-
tenzen weiterentwickelt und verbessert (Conzen et al., 2009). Zusatzlich kann laut
Becker (2013) noch in interne und externe Fort- und Weiterbildungen unterschieden
werden. Die interne Ausrichtung ist meist zugeschnitten auf ein firmeninternes Pro-
dukt oder Problem, wobei die externe Entwicklung meist eine breitere Perspektive an
Maoglichkeiten mit sich fuhrt (Becker, 2013). Dartber hinaus sollten die auch Umschu-
lungen nicht auRer Acht gelassen werden, da diese eine grundlegende Neuausrich-
tung der beruflichen Situation erméglich (Becker, 2013). Der Zugang zu Fort- und
Weiterbildungen sollten innerhalb des Unternehmens vereinfacht werden (Behr et al.,
2016). Zur Forderung einer alternsgerechten Personalentwicklung ist es von immen-
ser Bedeutung, regelmaRig die Ressourcen der Mitarbeiter*innen zu erfassen und zu
Uberprufen. Demnach sollte der erste Schritt in der Entwicklung von Konzepten bei
dem Austausch zwischen Flhrung und Mitarbeiter*innen liegen (Schréder-Kunz,
2019).

Neben dieser Uberprifung und dem effizienten Austausch sollte ein generationsori-
entiertes ganzheitliches Konzept angestrebt werden, das auf den unterschiedlichen
Bedurfnissen der Generationen basiert (Hornung, 2013). Hierzu zahlt das Lebens-
lange Lernen in der Pflege, da dies die erfolgreiche Integration der alter werdenden
Belegschaft unterstiitzt (Conzen et al., 2009). Ebenfalls sollte das Ziel so einer Per-
sonalentwicklung sein, die Mitarbeiter*innen in der stationaren Pflege vor schleichen-
der Dequalifizierung und Demotivation zu bewahren. Dies kann laut Hornung (2013)
und Schrdder-Kunz (2019) beispielweise durch anwendungsorientiertes Lernen, pas-
send zur Lernform des jeweiligen Alters funktionieren. , Training on the Job“ ware eine
dieser veranderten Lernformen, die einen sehr starken Praxisbezug hat und daher fur

die jingere sowie die altere Generation ausgelegt ist (Hornung, 2013). Grundsatzlich
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ist ein lebenslanges Lernen, durch die Veranderungen der Lernform in jedem Alter
machbar und kann sich so positiv auf das vorhandene Wissen und die Motivation der
Menschen auswirken (Schréder-Kunz, 2019; Behr et al., 2016). Ebenfalls ist die qua-
litative Anpassung durch Fort- und Weiterbildung besonders bei verandertem Tatig-
keitsfeld oder zur Flexibilitdt der Personalplanung von Bedeutung (Conzen et al.,
2009). Laut der ,NEXT-Studie” flhlt jede*r zehnte Mitarbeiter*in sich tUberfordert und
nicht ausreichen fir die geforderten Aufgaben ausgebildet. Diese Uberférderung stei-
gert den Stress und die Unzufriedenheit im Beruf, welche wiederrum den Ausstiegs-
wunsch weiter festigen (Hasselhorn et al., 2005). Wie wichtig Fort- und Weiterbildung
sein kdnnen, zeigt das Beispiel Stress. Stress und der Umgang mit stressigen Situa-
tionen sind im Pflegealltag Realitat, eine frihzeitige Weiterbildung zum Thema Resi-
lienz oder Umgang mit Stressoren, kann dabei helfen, die stressigen Situationen bes-
ser zur bewaltigen und somit Erkrankungen, Demotivation, und Frust vorzubeugen
oder zu vermeiden (Becker, 2013).

Auch die jungere Belegschaft bendtigt das lebenslange Lernen und die individuell
zugeschnittene Forderung der Pflegekarriere. Hierbei handelt es sich meist allerdings
nicht um defizitdre Griinde, sondern um die Vereinbarkeit von Familie und Beruf in
Bezug auf die Babyphase und die Work-Life-Balance (Becker, 2013). Diese bisher
schlechte Vereinbarkeit von Beruf und Familie, sowie die schlechten Karrieremdglich-
keiten sind weitere Hauptgrunde fur das frihzeitige Verlassen des Pflegeberufs (Has-
selhorn et al., 2005). Becker (2013) differenziert in diesem Zusammenhang in drei
unterschiedliche Phasen, in der sich die Karriereplanung der Mitarbeiter*innen veran-
dern: Die Wachstumsphase, die Reifephase und die Sattigungsphase.

Beachtet werden muss allerdings, dass die Karrierewege nicht zu einer Stigmatisie-
rung fuhren dirfen (Becker, 2013). Hierbei sollte ebenfalls beachtet werden, dass die
Motivation fur solche Fort-und Weiterbildungen unterschiedlich, je nach individuellen
Bedurfnissen, sein kdnnen. Diese Bedlrfnisse sind nicht zwingend an eine bestimmte
Altersklasse gekoppelt (Steinbach et al., 2013; Schroder-Kunz, 2019). Fir die alterns-
gerechte Kompetenzentwicklung ist es unerlasslich und sinnvoll zu Beginn den Qua-
lifizierungsbedarf zu ermitteln und im Anschluss Bedarfs-, Bediirfnis-, und alternsge-
rechte Angebote zur Karriereentwicklung anzubieten (Schréder-Kunz, 2019, Behr et
al., 2016). 33% der Pfleger*innen, die in der ,Gute Arbeit Studie® des Institut DGB
teilgenommen haben, dulRerten, dass diese keine oder eine schlechte Weiterentwick-
lungs- und Zukunftschance sehen. Des Weiteren betonen 22%, dass auch die Auf-
stiegschancen innerhalb der Pflege gering sind und daher nicht zufriedenstellen (Insti-
tut DGB-Index Gute Arbeit, 2018).
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Zusammenfassend kann gesagt werden, dass eine umfassende und kontinuierliche
Fort- und Weiterbildung aller Pflegekrafte unabhangig vom Alter entscheidend ist, um
den steigenden Anforderungen gerecht zu werden und so auch die Qualitat der Pflege
zu sichern. Wichtig ist, daran zu denken, dass altere Menschen, im Vergleich zu den
jungeren Personen mehr Zeit bendtigen, um Unbekanntes zu erlernen, dies aber im
direkten Vergleich besser verinnerlichen und umsetzen kénnen (Schroder-Kunz,
2019). Auch die Lernformen sollten an das Alter und das Individuum angepasst wer-
den (Hornung, 2013). Unter der Bedingung, dass all die eben genannten Gegeben-
heiten berticksichtig werden, kann eine erfolgreiche und nachhaltige Personalent-
wicklung erreicht werden. Diese nachhaltige Entwicklung kann allerdings lediglich
dann funktionieren, wenn die Fort- und Weiterbildungen auch durch das Personal an-

genommen und genutzt werden (Steinbach et al., 2013).

7.2 Forderung Partizipation

Neben der Férderung der Pflegekarriere, ist es von immenser Bedeutung die Partizi-
pation, sowie die Autonomie der Pfleger*innen zu starken. Diese Forderung kann auf
unterschiedliche Art und Weise stattfinden. Abb. 8 zeigt deutlich auf, welche Bedeu-
tung die Forderung der Partizipation, sowie die Teilhabe am Entscheidungsweg in-
nerhalb der Pflege bei den Pflegekraften besitzt (Konzentrierte Aktion Pflege — Refe-
rat 423, 2023). Etwa 88% der Pfleger*innen betonen, dass die Mitbestimmung an
Arbeitsprozessen einen immensen Stellenwert besitzt. Ebenso au’ern 83%, dass die
Teamentwicklung und Zusammensetzung einen weiteren Einfluss auf die Arbeitszu-
friedenheit darstellen. Lediglich 2,5% der Befragten aul3erten, dass diese Malinah-
men keinen Einfluss auf die Arbeitszufriedenheit haben (Konzentrierte Aktion Pflege
— Referat 423, 2023).
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Aktive Teamentwicklung

Beteiligung am Entscheidungsprozess l
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Abbildung 8: Bewertung der Wichtigkeit von MaBnahmen zur Férderung der Partizipation - eigene
Darstellung (Konzentrierte Aktion Pflege — Referat 423, 2023)

Diese Forderung kann auf unterschiedliche Arten und Weisen stattfinden. Im Verlauf
dieses Kapitels werde einige Mdglichkeiten aufgezeigt, die dieses Ziel verfolgen.
Breinbauer (2020) betont, dass die Wahrscheinlichkeit einer negativen Arbeitsbelas-
tung, durch eine hohe Firmenbindung, eine hohe berufliche Orientierung und ein ho-
her Handlungsspielraum, sowie viel Autonomiemdglichkeiten, signifikant reduziert
wird. Auch Hasselhorn et al. (2005) auf3ern, dass die Autonomie und die Partizipation
der Pfleger*innen einen positiven Einfluss auf die Gesundheit haben kann. Diese Mit-
entscheidungsmaoglichkeit reduziert das Erkrankungsrisiko fur physische und psychi-
sche Probleme (Hasselhorn et al., 2005).

Im Verlauf des Arbeitszyklus verandert sich, wie in Kapitel 3.2 bereits erwahnt die
Kompetenzen und die Ansichten der Beschaftigten. Die finanzielle Entlohnung wird
in diesem Verlauf meist unwichtiger, wobei der Wunsch nach Generativitat und das
Bedurfnis der Autonomie steigen. Dieser Aspekt der Partizipationsférderung beglns-
tigt selbststandiges, selbstbestimmtes und eigenverantwortliches Arbeiten. Wertvoller
Nebeneffekt hieraus ist, dass diese Art des Arbeitens das Selbstbewusstsein, sowie
die Selbstwirksamkeit steigert und dies positive Auswirkungen auf die Gesundheit
haben kann (Schréder-Kunz, 2019). Auch Conzen et al. (2009) unterstlitzen diese
Aussage und deuten an, dass die Partizipation innerhalb der Personalentwicklung
gefordert werden muss, um die Motivation, die Gesundheit und die langfristige Bin-
dung an den Pflegeberuf zu erhalten.

Eine weitere effektive Methode zur Steigerung der Partizipation sowie effizienter Nut-

zung der Altersstrukturen ist die Bildung von Teams und Gruppen. Durch eine
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Altersdurchmischung kdénnen sich die Teams gegenseitig mit ihren spezifischen Kom-
petenzen und unterschiedlichen Erfahrungsschatzen erganzen und eigenverantwort-
lich arbeiten (Conzen et al., 2009; Hornung, 2013). Aus Unternehmenssicht ist eine
solche Teamarbeit sinnvoll, da die altersgemischten Teams stark voneinander profi-
tieren konnen. Die Produktivitat wird durch die Erganzung der jeweils spezifischen
Starken vergroRert und ist dadurch héher als in homogenen Gruppen. Ziel einer er-
folgreichen und partizipationssteigernden Gruppenarbeit ist es, die anstehenden Auf-
gaben im Team zu organisieren und zu Iésen. Sehr gute und intensive Teamkommu-
nikation ist hierbei essenziell (Schréder-Kunz, 2019).

Ebenso wichtig sind die korrekten Rahmenbedingungen. Damit die Partizipation voll-
umfanglich entstehen kann, durfen von auRen keinerlei oder lediglich minimalen Ein-
schrankungen stattfinden (Conzen et al., 2009). Hornung (2013) betont, dass die
Stressoren und die Arbeitsbelastungen, durch die bereits vorhandene oder noch feh-
lende Erfahrungen unterschiedlich wahrgenommen werden. Diese Lebenserfahrun-
gen, um die es in diesem Zusammengang geht, sind vergangene Erlebnisse und Er-
kenntnisse der einzelnen Personen. Umso alter eine Person ist, umso mehr Erfah-
rungen wurden bisher erlebt und umso mehr kann eine junge Person eventuell davon
profitieren. Bei diesen vergangenen Erkenntnissen handelt es sich nicht nur um per-
sonliche Faktoren, sondern auch um Erkenntnisse aus dem Arbeitsbezug (Hornung,
2013). Umso wichtiger ist es, dass dieses Wissen zu jeder Zeit weitergegeben werden
kann (Schréder-Kunz, 2019). Dieser regelhafte Erfahrungsaustausch in altershetero-
genen Teams sowie eine hervorragende Kommunikation kénnen dazu fluhren, dass
die Belastungen und Beanspruchungen verandert wahrgenommen werden (Hornung,
2013). Conzen et al. (2009) unterstutzen die Aussage und erganzen diese um die
Tatsache, dass diese Struktur ebenfalls zu einer besseren Verteilung der Arbeitslast,
sowie zu einem effizienten Wissensaustausch fuhrt. Dies bedeutet, dass die alteren
Mitarbeitenden von den jlingeren lernen und die jingeren von den alteren (Schréder-
Kunz, 2019). Diese Form des voneinander sowie miteinander Lernens wird als Inter-
generationelles Lernen beschrieben und ist in Zeiten des demografischen Wandels
von immenser Bedeutung (Schréder-Kunz, 2019). Um in diesen altersunterschiedli-
chen Teams arbeiten zu kdnnen, ist es laut Schroder-Kunz (2019) unerlasslich, sich
untereinander mit Respekt zu begegnen. Dies beinhaltet die Bedrfnisse, Normen,
Werte und Fahigkeiten des jeweils anderen zu akzeptieren, konstruktiv miteinander
zu kommunizieren und einen wertschatzenden Umgang zu pflegen (Schréder-Kunz,
2019).

Mentoring ist eine weitere wirksame Methode zur Forderung der Partizipation und

Wissensweitergabe in der Pflege. Bei dieser Methode steht ebenfalls die
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Teamaufteilung im Vordergrund, lediglich mit dem Unterschied, dass die erfahrende
Pflegekraft die unerfahrenere in personlichen, fachlichen und Unternehmensfragen
unterstitzt und berat, d. h. als eine Art Lehrmeister*in. In dieser Konstellation findet
der Austausch in einer Hierarchieebene statt. Eine solche Beziehung flhrt dazu, dass
wertvolle Ergebnisse und Erfahrungen nachhaltig weitergegeben und somit die indi-
viduelle, wie auch Organisationentwicklung geférdert wird (Schréder-Kunz, 2019). In
jeglichen Formen der Teamarbeit sollte darauf geachtet werden, dass die Atmo-
sphare spannungsfrei und gut ist, denn 77% der befragten Teilnehmer*innen in der
Konzentrierten Aktion Pflege dulerten, dass das gesamte Team einen relevanten
Einfluss auf den Verbleib in der Pflege und in dem Unternehmen darstellt (Kon-
zentrierte Aktion Pflege - Referat 423, 2023).

Ein weiterer Aspekt zur Starkung der Partizipation innerhalb der deutschen stationa-
ren Pflege liegt in der Fuhrung. Die Fihrung sollte, um mehr Handlungsspielraum und
Entscheidungsmaéglichkeiten herzustellen, das Personal wie im vorherigen Kapitel
bereits erwahnt weiter qualifizieren, damit diesen im Anschluss mehr Kompetenzen
und Aufgaben zugetragen werden kénnen (Breinbauer, 2020; Konzentrierte Aktion
Pflege - Referat 423, 2023). Durch diese Aufgabenteilung und Herstellung von indivi-
duellen Gestaltungsraumen kann Stress praventiv vermindert werden, wodurch wie-
derum kardiovaskulare Erkrankungen vorgebeugt werden (Konzentrierte Aktion
Pflege - Referat 423, 2023). In diesem Zusammenhang sollte auch das Verhaltnis zur
Leitungskraft verbessert werden, sodass das Niveau von angespannt auf entspannt
sowie unterstitzend verandert wird (Hasselhorn et al., 2005). Aus dem Pflegereport
der BARMER wurde deutlich, wie wenig Unterstutzung das Pflegepersonal durch die
Fahrung und die Vorgesetzen erhalt. 5% der Pfleger*innen duf3ersten in dem Report
keine Unterstitzung und keinen Rickhalt durch die Flihrung zu erhalten (Rothgang
et al., 2020). Breinbauer (2020) betont, dass Deutschland von den positiven Erfah-
rungen aus dem europaischen Umland, in denen solche Mallnahmen bereits stan-
dardisiert sind, lernen sollte. Eine partizipative Unternehmenskultur, die die Mdglich-
keit fUr freies und selbstbestimmtes Arbeiten schafft und auch férdert, legt den Grund-
stein fUr langfristige und motivierte Mitarbeiterbindung (Steinbach et al., 2013). Durch
die eigenstandige Entscheidung der zeitlichen Arbeitsabfolge, werden die Belas-
tungs- und Stressfaktoren positiv verandert wahrgenommen. Vor allem die alteren
Mitarbeiter*innen profitieren von diesem System, da diese selbstbestimmt und indivi-
duell an die eigene gesundheitliche Substanz angepasst Aufgaben bewaltigen kon-
nen (Schréder-Kunz, 2019).

Auch die jungere Arbeiter*innengeneration kann hiervon profitieren, da diese durch

die Freiheit eigenstandiges und selbstverantwortliches Arbeiten erlernen kdnnen.
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Dieser partizipative Ansatz motiviert die Belegschaft und starkt nebenbei noch die
Selbstwirksamkeit sowie das Selbstvertrauen der Pfleger*innen. Um diese Kultur in-
nerhalb einer stationaren Einrichtung umzusetzen, bedarf es einer unterstitzenden
Flhrung, die diese Freirdume bewusst herstellt und den Mitarbeiter*innen vertraut
(Schréder-Kunz, 2019; Konzentrierte Aktion Pflege - Referat 423, 2023).

7.3 Arbeitsplatzgestaltung

Neben der Forderung der Pflegekarriere, sowie der Partizipation ist auch die Arbeits-
platzgestaltung ein wichtiges Thema, sobald es um die Frage des Berufsausstieges
geht (Hasselhorn et al., 2005). Die dauerhafte Verfugbarkeit, die vorhandene Stres-
soren inklusive der Schichtdienste macht den Beruf uninteressant und stellt die Be-
legschaft vor enorme Herausforderungen. Circa 80 % der befragten Teilnehmer*in-
nen der ,NEXT-Studie“ arbeiten in einem Schichtmodell, in denen Nacht-, Wochen-
end- und Feiertagsarbeiten normal sind (Hasselhorn et al., 2005). Gerade in Bezug
auf die Vereinbarkeit von Beruf mit der Familie verliert die Pflege zusatzlich an Anzie-
hung (Breinbauer, 2020). 92% aulerten eine starke Unzufriedenheit in diesem The-
menbereich (Konzentrierte Aktion Pflege - Referat 423, 2023). Um diesen Problemen
entgegenzuwirken, muss im Themenbereich Arbeitsplatzgestaltung eine Verande-
rung eintreten.

Eine einfache und effektive Methode ist es, die Arbeit moglichst vielfaltig und mit un-
terschiedlichen Komponenten abwechslungsreich zu gestalten. Durch den Wechsel
der Tatigkeitsbereiche entsteht keine Monotonie und die Pflegekrafte sind motivierter,
da Monotonie zur Demotivation beitragt. Des Weiteren sorgt eine abwechslungsrei-
che und komplexere Aufgabe zur Férderung der kognitiven Aktivitat und des lebens-
langen Lernens (Schréder-Kunz, 2019). Zuséatzlich zu der Verhinderung der Arbeits-
monotonie und der dadurch entstehenden Demotivation kann auch der direkte Ar-
beitsplatz verandert werden. Der Arbeitsplatz ist gepragt von psychisch und physi-
schen Belastungen, die auf die Gesundheit negativen Einfluss haben (Breinbauer,
2020; Conzen et al., 2009; Hornung, 2013). Durch eine Veranderung der Bereitstel-
lung sowie Nutzungsanweisung von Hilfsmitteln im alltaglichen Patient*innenumgang
kann beispielweise die physische Belastung verringert werden (Hornung, 2013).

Ein ergonomisch angepasster Arbeitsplatz hilft ebenfalls, physische Belastungen zu
reduzieren und damit das Risiko von arbeitsbedingten Verletzungen und Folgescha-
den zu minimieren (Steinbach et al., 2013). Malktnahmen wie beispielweise Anpas-
sung der Arbeitsumgebung durch hdéhenverstellbare Patient*innenbetten kdnnen
dazu beitragen, die Gesundheit der Pflegekrafte zu erhalten und die Arbeitsbedingun-

gen zu verbessern (Steinbach et al., 2013). Grundséatzlich sollte die Gestaltung der
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Arbeitsumgebung so erfolgen, dass die Potenziale der Pflegekrafte Gber den gesam-
ten Berufszyklus zur Geltung kommen und monotone Arbeit vermieden werden kann
(Becker, 2013; Schroder-Kunz, 2019). Dies beinhaltet die Bewusstmachung der Flh-
rung, dass das Altern der Belegschaft unaufhaltsam ist, aber lediglich der Umgang
mit der Situation des Alterns verandert werden muss, um einen positiven Effekt mit
sich zu bringen (Steinbach et al., 2013).

DarlUber hinaus besteht die Moglichkeit die Pflegeteams so zu gestalten, dass die
Arbeitsbelastungen effektiv aufgeteilt werden kénnen. Das heildt, dass kdrperlich an-
strengende Arbeiten tendenziell von den jingeren Beschaftigten und Aufgaben die
viel Erfahrung erfordern, eher von den alteren ausgeflhrt werden. In diesem Zusam-
menhang muss darauf geachtet werden, dass durch diese Aufteilung keine Stigmati-
sierung entstehen darf (Conzen et al., 2009). Unabhangig von der Arbeitsumgebung
oder der Arbeitsgestaltung ist es von immenser Bedeutung, eine arbeitsmedizinische
Unterstitzung zu nutzen und den Mitarbeiter*innen zur Verfiigung zu stellen. Diese
hilft bei der Implementierung praventiver Malnahmen und ruft zu regelmafRigen
Check-Ups auf, die Gesundheitsprobleme im friihen Stadium erkennen und behan-
deln. Ziel dieser Untersuchungen ist es, die Gesundheit, das Wohlbefinden und die
langfristige Arbeitsfahigkeit zu fordern (Steinbach et al., 2013). Da der Arbeitsplatz
durch Werte und Einstellungen gepragt ist, sollten auch diese mit dem Wertebild der
Pflegekrafte Ubereinstimmen, um eine langfristige zufriedene Bindung herstellen zu
kénnen (Steinbach et al., 2013). Hierzu tragen auch der wertschatzende Umgang un-
tereinander sowie seitens der Fuhrung bei. Des Weiteren sollte ein Konzept entwi-
ckelt werden in dem ersichtlich ist, welche alternativen Moglichkeiten vorhanden sind,
sobald eine Tatigkeit nicht mehr ausubbar ist (Conzen et al., 2009).

Ein weiterer wesentlicher Faktor zum Thema Gestaltungsmdglichkeiten am Arbeits-
platz ist die Arbeitszeit. Flexible Arbeitszeitmodelle sind in den Pflegeberufen auf-
grund der Notwenigkeit des Schichtdienstes und der kontinuierlichen Patientenver-
sorgung schwer nutzbar und besonders herausfordernd. Durch die 24-Stunden-Be-
treuung in den stationaren Einrichtungen kdnnen Modelle wie beispielweise Gleitzeit
nicht implementiert werden. Dennoch sind Ansatze vorhanden die Arbeitszeit flexibler
zu gestalten, um den Bedirfnissen beispielweise von Vereinbarkeit von Familie und
Beruf besser gerecht zu werden (Hornung, 2013). Laut der ,NEXT-Studie“ haben 83%
der Befragten Pfleger*innen keinen oder nur sehr geringen Einfluss auf die Dienst-
plangestaltung. Dies beinhaltet beispielweise auch das Thema Wunschfrei, an Ta-
gen, an denen zum Beispiel ein wichtiger Termin ansteht (Hasselhorn et al., 2005).
In der Index Studie Gute Arbeit des Institut DGB auf3erten 29% der Teilnehmer*innen

der Pflegesparte, dass dieser geringe Einfluss auf die Dienstplangestaltung negative
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Folgen nach sich zieht (Institut DGB-Index Gute Arbeit, 2018). Hierdurch wird deut-
lich, wie wichtig der Handlungsspielraum in Bezug auf die Arbeitsorganisation und
Arbeitszeit ist. Flexible Schichtmodelle oder Teilzeitangebote kénnen dabei helfen,
die spezifischen Bedlrfnisse zu berlcksichtigen (Steinbach et al., 2013). Zusatzlich
ist es wichtig, dass der Dienstplan friihzeitig erstellt und bereitgestellt wird. Ebenso
wichtig fur eine langfristige Bindung ist es, dass der Dienstplan ein hohes Mal an
Verlasslichkeit aufweist (Konzentrierte Aktion Pflege - Referat 423, 2023).

Diese Veranderung kénnen dazu fiihren, dass die Pflegekrafte den Anforderungen im
privaten sowie im beruflichen besser gerecht werden. Dies fuhrt wiederum zu einer
Verbesserung der Work-Life-Balance, héherer Zufriedenheit und steigender Produk-
tivitdt. Laut Rothgang et al. (2020) kann es als entlastend wahrgenommen werden,
wenn Einfluss auf die Arbeitsorganisation genommen werden kann. Ein weiterer po-
sitiver Effekt ist, dass die Gesundheit ebenfalls ansteigt und die berufsbedingte Mor-
biditat sinkt (Schréder-Kunz, 2019; Becker, 2013). Da der Pflegeberuf wie bereits be-
schrieben nicht ohne Schichtplanung mit Tag- und Nachtdienstwechseln funktionie-
ren kann, ist es von immenser Bedeutung den Schichtplan friihzeitig an die Beleg-
schaft herauszugeben, damit diese im Voraus gut planen kann (Breinbauer, 2020).
Insgesamt sollte der Arbeitsplatz so verandert werden, dass eine Ausfihrung des
Pflegeberufes bis zur Rente mdglich ist und die differenzierten im Alterungsprozess
entstehenden Potenziale effizient Uber den Berufszyklus genutzt werden (Becker,
2013). Eine Implementierung ergonomischer Arbeitsplatze, wertschatzender Unter-
nehmenskultur und einer individuell angepassten Arbeitsorganisation kann erheblich
zur langfristigen und gestinderen Bindung der Pflegekrafte beitragen. Diese Mal3nah-
men férdern unter anderem die Zufriedenheit sowie das Engagement der Pfleger*in-
nen (Schroder-Kunz, 2019; Breinbauer, 2020). Dartber hinaus sollten Rahmenbedin-
gungen geschaffen werden, in der die Arbeitszeiten und Schichtmodelle an die Be-
diurfnisse der Mitarbeiter*innen orientiert sind. Ausreichend Erholungszeit tragt
ebenso der Gesundheit bei, wie ein ergonomischer Arbeitsplatz. Durch eine ganzheit-
liche Arbeitsplatzgestaltung wird die Arbeitsqualitat verbessert und die Gesundheit,

das Wohlbefinden sowie die Zufriedenheit nachhaltig geférdert (Becker, 2013).

7.4 Gesundheitsforderung

Steinbach et al., (2019), sowie Hornung (2013) betonen, wie wichtig es ist, die Ge-
sundheit der Mitarbeiter*innen zu erhalten und zu starken. Auch Conzen et al. (2009)
fihren aus, dass durch den steigenden Altersdurchschnitt der Altenpfleger*innen ein
Gesundheitsmanagement unerlasslich ist. Ebenso relevant ist es, dass die Gesund-

heitsférderung frihzeitig und praventiv allen Mitarbeiter*innen angeboten wird und
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nicht nur den bereits verletzen bzw. erkrankten Personen (Becker, 2013). Dabei sollte
auch beachtet werde, dass in diesem Bereich physische, wie auch psychische Er-
krankungen gemeint sind. Beide Bereiche beduirfen gesundheitsférderlichem Verhal-
ten und mussen berlcksichtigt werden (Schréder-Kunz, 2019). Wichtig in der Ge-
sundheitsférderung ist es, bedurfnisorientierte Angebote individuell an die Anforde-
rungen und Belastungen der jeweiligen Berufssparte und der Beschéftigten anzupas-
sen (Hornung, 2013; Steinbach et al., 2013).

Um eine nachhaltige Gesundheitsforderung zu entwickeln, sollten diese in kurz-, mit-
tel- und langfristige MaRhahmen unterteilt werden (Hornung, 2013). Hierbei ist die
Dauer der Malnahme entscheidend. Kurzfristige MaRhahmen zielen auf eine zeit-
nahe Verbesserung der Gesundheit und des Wohlbefindens ab. Diese Art ist schnell
umsetzbar und zeigt sofortige Ergebnisse wie beispielweise ein Stressbewaltigungs-
kurs (Hornung, 2013). Mittelfristige MalRnahmen, wie regelmafige Gesundheitsschu-
lungen, sind in ihrer Dauer auf einen langeren Zeitraum angesetzt. Meist Uber meh-
rere Monate hinweg und fokussieren eine nachhaltige Wirkung auf die Gesundheit.
Langfristige Mallnahmen sind hingegen Malinahmen, die tber Jahre hinweg ihre Wir-
kung entfalten. Diese sind strategisch verankert und zielen auf eine dauerhafte In-
tegration der Gesundheitsférderung in das Unternehmen ab. Hierzu zahlen beispiel-
weise Praventionskurse, die ihre Wirkung erst tGber Jahre hinweg zeigen (Hornung,
2013). Alle drei MaRnahmen verfolgen grundsatzlich dasselbe Ziel, die Gesundheit
zu férdern und nachhaltig zu erhalten, trotzdem sollten alle Arten angeboten und ge-
nutzt werden. Besonders wichtig hierflr ist es, frihzeitig und praventiv mit der Ge-
sundheitsférderung zu beginnen. Bereits in der Ausbildung sollten Pflegekrafte dafur
sensibilisiert werden, wie wichtig die eigene Gesundheit ist (Hornung, 2013; Becker,
2013). Eine Mdglichkeit dies zu gewahrleisten ware beispielweise die Aufnahme von
dem Themenbereich Gesundheitsférderung in das Pflegecurriculum (Behr et al.,
2016). Vor allem in dem Zusammenhang mit dem beruflichen Werdegang und der
dauerhaften Arbeitsfahigkeit ist dies unerlasslich. Gesundes Arbeiten muss erlernt
und verinnerlicht werden (Hornung, 2013). Da die Fehlbelastungen und kérperlichen
Beanspruchungen innerhalb des Pflegealltags aktuell noch vorprogrammiert sind,
sollte hier die Pravention noch starker ausgepragt sein. Daneben sollten Unterneh-
men nach Losungen suchen, wie diese langfristigen Fehlbelastungen verringert wer-
den kénnen (Schréder-Kunz, 2019).
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Wie bereits im zeitlichen Thema der Ma3nahmen wird auch die Art der Pravention in
drei unterschiedliche Praventionsarten unterteilt. Die drei Arten unterschieden sich
von dem Start- und Ausgangspunkt. Primarpravention sind MaRnahmen, die begin-
nen, bevor eine Krankheit entstanden ist. Sekundarpravention hingegen umfasst
Maflinahmen, die zu Beginn einer Erkrankung gestartet werden, um den Verlauf der
Erkrankung zu verbessern. Die Tertiarpravention hingegen dient dazu, den Verlauf
einer Erkrankung zu verzégern oder eine Verschlechterung aktiv zu verhindern. Die
Tertiarpraventionsmallinahme startet demnach erst nach Eintritt einer Erkrankung
(Hasseler, 2011). Neben den bisher genannten Unterscheidungen in Zeithorizont und
Startpunkt der Pravention wird auch in den Praventionsansatzen unterschieden. In
diesem Bereich wird unterschieden, auf welche Weise die Pravention das Gesund-
heitsverhalten beeinflusst. Die Verhaltenspravention zielt darauf ab, das individuelle
Verhalten einer Person gesundheitsforderlich zu beeinflussen. Dies kann unter ande-
rem beispielsweise durch eine Foérderung der kdrperlichen Aktivitat sattfinden. Alter-
nativ kann gesagt werden, dass die Verhaltensebene eine individuelle gesunde Le-
bensweise befurwortet. Die Verhaltnispravention setzt hingegen nicht beim Indivi-
duum an, sondern bei der Gestaltung der Lebens-, Arbeits- und Umweltbedingungen.
Damit ist gemeint, dass die Verhaltnisse, also die Rahmenbedingungen, einer Person
angepasst werden, um einen positiven Gesundheitseffekt hervorzurufen. Ein Beispiel
hierfur ist die Einflihrung gesundheitsférdernder Schichtsysteme, falls dies nicht voll-

standig verhinderbar sind (Hasseler, 2011).

Tabelle 8: Moglichkeiten der Verhaltens- und Verhaltnispravention in der Pflege - eigene Darstel-
lung (Breinbauer, 2020; Hornung, 2013; Steinbach et al., 2013; Hasseler, 2011; Becker, 2013)

Verhaltenspravention Verhaltnispravention

Stressbewaltigungstraining Verbesserung der Arbeitsorganisation
(Schichtsystem, Pausenzeiten)

Ruckenschule und ergonomisches Trai- = Bereitstellung ergonomischer Arbeits-

ning

Achtsamkeits- und Entspannungstech-
niken

Persdnlichen und individuelle Gesund-

heitsberatung

Forderung der Resilienz

Bewegungstraining

mittel und technischer Hilfsmittel
Sicherung alternsgerechter Arbeitsge-
staltung

Bereitstellung von sozialen Ansprech-
partner*innen und Beratungsmaglich-
keiten

Implementierung Krieseninterventions-
und Notfallmanagement

Forderung der Teamarbeit
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Laut Conzen (2009) und Steinbach et al. (2013) ist es fur die Gesundheitsférderung
von enormer Bedeutung an beiden Ansatzen anzusetzen. Diese doppelte Herange-
hensweise bewirkt eine nachhaltig positive Entwicklung auf der individuellen Ebene,
wie auch auf der Ebene der Rahmenbedingungen. Die beiden Ansatze kdnnen sich
demnach unterstutzen und dadurch die Gesundheit der Mitarbeiter*innen bewahren
und starken (Steinbach et al., 2013). Ein Beispiel wie dies gelingen kann ist, dass ein
gesundheitsforderliches Schichtsystem auf der Verhaltnisebene eingefiuhrt wird und
dadurch Zeit flr ausreichend Erholung und beispielweise kdrperliche Aktivitat in Form
von Sport auf der Verhaltensebene ein zeitliches Kontigent findet (Becker, 2013).

Eine weitere Mdglichkeit die Gesundheit der Mitarbeiter*innen zu erhalten ist es, lang-
anhaltende Belastungen zu verhindern. Dies kann durch unterschiedliche Mal3nah-
men gewahrleistet werden (Steinbach et al., 2013). Eine Option ware, ein positives
Betriebsklima herzustellen, in dem gegenseitige Unterstitzung und Wertschatzung
gelebt werden. Das dient dazu, die Zufriedenheit unabhangig vom Alter zu steigern,
was haufig gesundheitsforderndes Verhalten mit sich bringt (Conzen et al., 2009). Ein
weiterer Weg ware es, technische Hilfsmittel, die laut Hasselhorn et al. (2005) zu 36%
bereits vorhanden sind, im Arbeitsalltag zu nutzen. Hierdurch kénnten Erkrankungen,
die zum Beispiel durch schweres Heben und Tragen entstehen, reduziert werden, da
die Hilfsmittel einen Grofteil der Last Gbernehmen (Schréder-Kunz,2019). Vor allem
in Bezug auf die alternsbedingten Veranderungen (Kapitel 3.2) kdnnte dies ein Lo-
sungsansatz darstellen (Schréder-Kunz, 2019). Zusammenfassend betrachtet wird
deutlich, wie wichtig die Gesundheitsforderung fur die langfristige Sicherstellung der

Qualitat in der Pflege ist, vor allem in Bezug auf die Alterung des Personals.

8. Diskussion

Alternsgerechte Personalentwicklung ist in der stationaren Pflege angesichts des de-
mografischen Wandels und der Veranderung auf dem Arbeitsmarkt von immenser
Bedeutung (Steinbach et al., 2013). Besorgniserregend ist jedoch, dass das Problem-
bewusstsein in Bezug auf die Herausforderungen des demografischen Wandels und
dessen Auswirkungen auf den Pflegesektor noch nicht ausreichend untersucht wor-
den ist. Die Verfiigbarkeit von Pfleger*innen steigt tendenziell nicht so stark an, wie
die Nachfrage danach. Dies bedeutet im Rickschluss, dass die Personen innerhalb
des Berufes und des Unternehmens gehalten werden missen und die individuelle
Arbeitsfahigkeit ausgebaut werden muss (Steinbach et al., 2013). Denn Pfleger*innen
die bereits einige Zeit in dem Unternehmen und in den Beruf arbeiten, bringen einen
immensen Erfahrungsschatz und Fachexpertise mit und sollten aufgrund dessen

moglichst lang gehalten sowie motiviert werden (Schréder-Kunz, 2019).
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Um eine derartige Steigerung des Fachkraftemangels entgegenzuwirken, sollte die
Ressource Pflege bedarfsgerecht, kompetenz- und alternsorientiert unterstttzt wer-
den (Behr, et al., 2016). Angesichts der alter werdenden Gesellschaft, einschliellich
des Pflegepersonals wird deutlich, dass eine rein quantitative Erhéhung der Arbeits-
krafte nicht ausreichen wird, um die Kluft zwischen zu pflegenden Personen und vor-
handenen Pfleger*innen zu reduzieren (Behr et al., 2016). Ein reduzierender Faktor
ware hier beispielsweise die langfristige Sicherung und der nachhaltig gesunde Erhalt
der vorhandenen Arbeitsfahigkeit der Mitarbeiter*innen. Die Chancen und Mdglich-
keiten, die die alternde Gesellschaft im Berufsleben entwickeln, sollten im Allgemei-
nen in den Vordergrund geriickt werden, sodass das Alterwerden als Ressource und
nicht als Defizit angesehen wird. Dies kdnnte im Umkehrschluss zur Weiterentwick-
lung in der Pflege beitragen (Schréder-Kunz, 2019).

Der entscheidende Faktor allerdings ist ein alternsgerechtes Personalmanagement,
um diese Arbeitsfahigkeit, die Motivation und die Bindung zum Beruf und dem Unter-
nehmen zu sichern (Betting et al., 2015). Daher ist es von enormer Bedeutung, das
Personal alternsgerecht zu entwickeln. Insbesondere im Kontext der Arbeitsfahigkeit
sollten weitere MaRnahmen erforscht und implementiert werden, um diesen Zustand
entgegenwirken zu kénnen (Steinbach et al., 2013). Angesichts der Herausforderun-
gen des demografischen Wandels und des Ausstiegs aus der Pflege, aufgrund der
schlechten Arbeitsbedingungen, ist eine alternsgerechte, respektvolle und konstruk-
tive Arbeitsgemeinschaft von groRer Bedeutung (Schréder-Kunz, 2019). Doch wie
funktioniert eine alternsgerechte Personalentwicklung? In Kapitel 5 wurden Modelle
aufgezeigt, wie ein Personalmanagement aufgebaut sein kann und welche Bausteine
hierzu relevant sind. Wichtig ist, dass das Personalmanagement mehrdimensional
aufgebaut sein sollte (Becker, 2013). Jede Saule; Gesundheitsférderung, Partizipa-
tion, Fort-und Weiterbildung und Arbeitsorganisation, sollte zum Erhalt der Arbeitsfa-
higkeit gestarkt werden. Nur in Kombination aller Altersgruppen und einer lebenspha-
senorientierten Entwicklung kann ein alternsgerechtes Personalmanagement entste-
hen und gelebt werden (Hornung, 2013).

Doch zuerst muss an einer anderen Stelle angesetzt werden: Die Wertschatzung.
Abseits des Berufsfeldes wird die Pflege nach wie vor als niedere Arbeit wahrgenom-
men, in der Pfleger*innen lediglich dazu dienen, den Patient*innen Essen zu reichen,
diese auf Toilette zu begleiten und mit diesen zu spielen. Examinierte Pfleger*innen
seien demnach lediglich in einem Hilfsberuf tatig (Jorde, 2019). Grundsétzlich sollte
zu diesem Thema noch einmal betont werden, dass die Aufgaben einer Pflegefach-
kraft in der deutschen stationaren Pflege hdchst anspruchsvoll und komplex sind. Des

Weiteren steigen diese Anforderungen an die Pfleger*innen stetig weiter an.
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In diesem Zusammenhang sollte versucht werden, das Ansehen und die Wertschat-
zung gegentber den Altenpfleger*innen, in der Gesellschaft zu &ndern. Eine Moglich-
keit ware hier eine Art der Aufklarung des Berufsfeldes der Pflege. Da allerdings die
Gesellschaft bzw. ihre die kollektive Wahrnehmung nicht von heute auf morgen ver-
anderbar ist, sollte in einem ersten Ansatz unternehmensintern darauf geachtet wer-
den, dass den Mitarbeiter*innen Anerkennung und Wertschatzung entgegengebracht
wird. Hierbei ist entscheidend, wie die Fihrungskraft handelt. Diese legt den Grund-
stein fur eine loyale, ehrliche und empathische Atmosphare (Hornung, 2013). Auch
die Wertschatzung innerhalb des Teams beeinflusst die Arbeitszufriedenheit positiv
wie auch negativ. Vor allem die Bindung an das Unternehmen und den Pflegeberuf
kann durch eine positive Teamentwicklung gestarkt werden (Hasselhorn et al., 2005).
Der Pflegeberuf im Allgemeinen ist gepragt von einer Vielzahl an Belastungen und
Beanspruchungen, denen die Pfleger*innen taglich von neuem begegnen und welche
sich wiederrum negativ auf die Gesundheit auswirken kénnen. Auch hier ist eine Ver-
besserung der Strukturen in Bezug auf die alternsgerechte Konzeptionierung nétig,
um langfristig alternsgerechte Bedingungen herstellen zu kénnen (Konzentrierte Ak-
tion Pflege — Referat 423, 2023). Durch die Auseinandersetzung mit dem Berufsbild
der Pflege und den dauerhaften physischen und physischen Belastungen ist ein Be-
wusstsein entstanden, in dem erkannt wurde, wie wichtig eine frihzeitige Erkennung
und Reduzierung von Belastungen zu einer Minimierung von Folgeschaden fuhren
kann. Ebenfalls ist deutlich geworden, dass vermehrt darauf geachtet werden muss,
inwieweit Personen bereits erkrankt sind oder erste Anzeichen fur eine baldige Er-
krankung entwickeln (Conzen et al., 2009). Die haufigen Fehlbelastungen und kor-
perlichen Beanspruchungen fuhren bei einer langfristigen Austibung zu vermehrten
Fehlzeiten.

Besorgniserregend in diesem Zusammenhang ist es, dass diese dauerhaft hohen Be-
lastungen bei vielen Mitarbeiter*innen der stationaren Pflege zu einem fruhzeitigen
Ausstiegswunsch flhren. Vor allem jlingere Arbeitskrafte, die neu auf dem Pflegear-
beitsmarkt sind und diesem daher noch lange erhalten bleiben kénnten, denken auf-
grund der Gesundheitsschaden, der fehlenden Autonomie sowie dem Fehlen von
Karrieremdglichkeiten frih Uber einen Berufswechsel nach (Breinbauer, 2020). Wie
wichtig eine frihzeitige Implementierung von altersgerechter Personalentwicklung ist,
zeigt sich vor allem bei der jlingeren Generation, die laut Rothgang et al. (2020) be-
reits nach wenigen Jahren erhebliche gesundheitliche Probleme aufweisen. Diese
hatten praventiv verhindert bzw. reduziert werden kénnen. Schréder- Kunz (2019)
betont, dass es besonders im Alterwerden wichtiger wird, Ruhezeiten, Pausen und

Erholungsmadglichkeiten wahrzunehmen, diese allerdings in der aktuellen
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Personalsituation innerhalb der Pflege nicht gewahrleitet werden kann. Hier missen
Maflinahmen gezielt konzipiert und implementiert werden. Vor allem verhaltenspra-
ventive Malnahmen kénnen hier friih Abhilfe schaffen. Auch ein einfacher Zugang zu
den Mdglichkeiten und MalRnahmen der alternsgerechten Personalentwicklung muss
gegeben sein, um allen gerecht zu werden (Rothgang et al., 2020). Grundsatzlich ist
es in der alternsgerechten Personalentwicklung essenziell, alle Altersgruppen in das
ganzheitliche Konzept einzuschlielen. Das bedeutet, dass die Mal3nahmen lebens-
phasenorientiert und individuell angeboten werden. Hierbei geht es darum, nicht nur
den Bedurfnissen der alten Arbeiter-Generation nachzukommen, sondern ein alters-
vernetzendes und gesundes Konzept ohne direkte Altersfokussierung zu entwickeln.
Nicht aulRer Acht gelassen werden darf, dass jede Altersgruppe spezielle Fahigkeiten
besitzt, von denen die anderen profitieren kdnnen. Im Berufsleben alt werden bedeu-
tet nicht, dass eine schleichende Dequalifizierung stattfinden muss; es muss lediglich
geschaut werden, wie die Erfahrungen und die Potenziale effektiv genutzt werden
kénnen (Steinbach et al., 2013; Behr et al., 2016). Natlrlich kann es dazukommen,
dass gewisse Arbeiten im Verlauf schwerer durchfiihrbar sind, wie in Kapitel 3.2 auf-
gezeigt. Die Alterung der Personen wird oft allerdings eher negativ behaftet darge-
stellt.

Eine Veranderung der Sichtweise wirde hier dafir sorgen, dass gesehen wird, dass
die alteren Arbeitnehmer*innen ebenso wie die jungeren verstecke Potenziale auf-
weisen (Schréder-Kunz, 2019). Diese Kompetenzveranderungen, die durch das Al-
tern entstehen, kdnnen durch ausgewogene Altersstrukturen neue Maoglichkeiten er-
offnen. Das Arbeiten im altersdurchmischten Team kombiniert beispielsweise die Er-
fahrung auf der einen Seite und die moderne, aktive Arbeitskraft auf der anderen
Seite. Diese Kombination sorgt flir mehr Partizipation sowie die Verteilung der Belas-
tungen und einen Wissensaustausch untereinander. Arbeiten im Team sowie die Er-
héhung der Partizipation und Autonomie ist ein Bereich des altersgerechten Perso-
nalmanagements (Conzen et al., 2009; Steinbach et al., 2013; Hornung, 2013).

Des Weiteren kdnnen altersbedinge Einschrankungen durch die Starkung individuel-
ler Ressourcen und persdnlicher Kompetenzen gestarkt werden. Dies sollte friihzeitig
geschehen, um schleichender Dequalifizierung entgegenzuwirken (Schréder-Kunz,
2019; Becker, 2013; Hornung, 2013). Fort- und Weiterbildungsmalnahmen kdnnen
hier ebenfalls unterstitzen und so die Qualitat der Pflege erhalten oder verbessern
(Rothgang et al., 2020). Wichtig ist in diesem Zusammenhang der Begriff ,frihzeitig®.
Praventive MaRnahmen sind im alternsgerechten Personalmanagement unerlasslich.
Des Weiteren ist es von immenser Bedeutung im regelmafigen Austausch mit den

Pflegerinnen zu stehen, um frihzeitig zu reagieren, sollte eine Problemsituation
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entstehen. Diese Gesprache dienen ebenfalls dazu, herauszufinden, welche indivi-
duellen Potenziale und Starken vorhanden sind und ausgebaut werden kdnnen
(Schréder-Kunz, 2019; Hornung, 2013). Die Entwicklung des alternsgerechten Per-
sonalmanagement darf allerdings nicht zu der Stigmatisierung gewisser Altersklassen
fuhren. Jede Person sollte trotz Konzept individuell betrachtet werden (Becker, 2013).
Ebenfalls sollte bedacht werden, dass auch das beste Konzept wirkungslos bleiben
wird, wenn die Mitarbeiter*innen nicht aktiv teilnehmen. Die Herausforderung der al-
ternsgerechten Personalentwicklung liegt demnach darin, den Mitarbeiter*innen eine
langfristige, gesunde sowie motivierte Arbeitsfahigkeit herzustellen und zu erhalten.
Dies beinhaltet MalRnahmen in den Bereichen der Gesundheitsférderung, der Erwei-
terung des Handlungsspielraumes der Pfleger*innen, regelmafige Fort- und Weiter-
bildung zur Kompetenzerhéhung und eine sinnvolle Arbeitsorganisation. Dies alles in
Bezug auf die alternsgerechte sowie lebensphasenorientierte Entwicklung der Mitar-
beiterinnen. Vor allem ein konstruktiver Austausch zwischen der Flhrung und den
Pfleger*innen kann die Zusammenarbeit der verschiedenen Generationen positiv be-
einflussen (Schréder-Kunz, 2019; Hornung, 2013; Becker, 2013).

Trotz der akuten und immer weiter steigenden Wichtigkeit dieses Themas, ist die Stu-
dienlage in Deutschland hierzu miserabel. Wenige Studien und Statistiken beschafti-
gen sich ausschlief3lich mit der stationaren Pflege exklusiv des Krankenhauses, in
der die Situation verandert wahrgenommen wird. Auch in dieser Arbeit musste auf-
grund der minimierten Anzahl an Studien und wissenschaftlichen Berichten auf Un-
terlagen zurtickgegriffen werden, die die stationare Pflege teilweise inklusive des
Krankenhauses behandeln. Das Thema der Pflegebedurftigkeit und der steigenden
Anzahl an erkrankten Menschen bei zu wenig Pfleger*innen wird nach wie vor nicht
ausreichend untersucht, und dass, obwohl der Grof3teil der Gesellschaft im Verlauf

des Lebens in eine Situation kommt, wo diese Unterstitzung notwendig wird.

9. Fazit und Ausblick

Die alternsgerechte Personalentwicklung ist hier von zentraler Bedeutung flr die
langfristige Sicherung und den effizienteren Einsatz der Pflegekrafte in der deutschen
stationaren Pflege. Angesichts des Demografischen Wandels und der zunehmenden
Alterung der Gesellschaft, wie auch der Pfleger*innen steht die Pflege vor immensen
Herausforderungen. Diese umfassen nicht nur den steigenden Bedarf an qualifizier-
tem Personal, sondern auch die Notwenigkeit, die Arbeitsfahigkeit der Mitarbeiter*in-
nen zu Erhalten und zu férdern. Die Literatur zeigte, dass verschiedene Ansatze zur
Personalentwicklung und zur Schaffung eines unterstitzenden Umfelds fur alter wer-

dende Pflegekrafte erforderlich sind, um deren Arbeitsfahigkeit und
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Arbeitszufriedenheit zu erhalten. Das strategisch angelegte Konzept der alternsge-
rechten Personalentwicklung bietet hier einen effektiven und effizienten Lésungsan-
satz, dabei sollte allerdings beachtet werden, dass dieser allein das Problem nicht
vollstandig l16sen wird. Es bedarf weiterer Malinahmen wie beispielweise verbesserte
Suchstrategien nach Personal. Des Weiteren wiesen die gefundenen Quellen auf die
Bedeutung von Malnahmen hin, die die physische und psychische Gesundheit der
Pflegekrafte fordern, um ihre langfristige Bindung an den Pflegeberuf zu gewahrleis-
ten. Durch gezielte Mallnahmen wie die Forderung der Partizipation, die Férderung
der Pflegekarriere, eine durchdachte Arbeitsplatzgestaltung und Gesundheitsférde-
rungsprogramme konnte das Potenzial aller Altersgruppen effizient und effektiv ge-
nutzt werden. Die Erschaffung eines effizientem alternsgerechten Personalmanage-
ments, ausgewogener Altersstrukturen, Gesundheitsférderung und Steigerung der
Transparenten Karriere -, Fort- und Weiterbildungsmaflinahmen sind unerlasslich zur
Sicherstellung der qualitativ hochwertigen Pflege und Bindung des Pflegefachperso-
nals (Hornung, 2013; Conzen et al., 2009). Die Implementierung von individuell zu-
geschnittenen MaRnahmen, die lebensphasenorientiert entwickelt wurden, wird nicht
nur die Arbeitszufriedenheit steigern, sondern auch die psychischen und physischen
Belastungen reduzieren. Dies tragt zu einer Steigerung der Arbeitsfahigkeit bei, wel-
che unerlasslich ist, um dem Berufszyklus langfristig erhalten zu bleiben. Um die Bin-
dung der Pfleger*innen ebenfalls auszubauen, ist es im alternsgerechten Personal-
management von immenser Bedeutung, ein unterstitzendes und partizipatives Um-
feld zu schaffen. Vor allem in Bezug auf den frihzeitigen Berufsausstieg aufgrund
von Uberbelastungen und schlechten Arbeitsbedingungen ist eine starke Bindung un-
erlasslich. Abschlielend lasst sich sagen, dass die alternsgerechte Personalentwick-
lung ein Konzept darstellt, welches fur eine langfristige Bindung und nachhaltig effizi-
entem Einsatz der Pflegekrafte entscheidend ist (Behr et al., 2016; Schréder-Kunz,
2019). Hier muss bedacht werden, dass eine multidimensionale Herangehensweise
erforderlich ist, um die Herausforderungen im Gesundheitswesen zu bewaltigen. Dies
erfordert die Zusammenarbeit von Gesundheitseinrichtungen, Bildungseinrichtungen,
politischen Entscheidungstragern und der Gesellschaft insgesamt. Die Erkenntnisse
aus dieser Bachelorarbeit bilden die Grundlage fir die weitere Untersuchung dieses
wichtigen Themas in der Pflege.

Die Ergebnisse dieser Bachelorarbeit sollen dazu dienen, die Bedeutung eines effek-
tiven Prozesses der alternsgerechten Personalentwicklung in der stationdren Lang-
zeitpflege zu vertiefen, und konkrete Empfehlungen fiir Politik, Praxis und Forschung
bereitstellen, um die Versorgung alterer Menschen nachhaltig und qualitativ zu ver-

bessern und sicherzustellen.
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