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Berufsausstieg in der Pflege —
Herausforderungen an
die betriebliche Praxis

Eine empirisch-analytische Untersuchung
am Beispiel der Pflegeeinrichtungen
im Landkreis Reutlingen

Tobias Hackmann und Daniela Miiller

Zusammenfassung

Das demografisch bedingte Auseinanderdriften von Pflege-
nachfrage und professionellem Pflegeangebot in den néchsten
Jahrzehnten scheint in der Fachwelt keiner mehr ernsthaft anzu-
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zweifeln. Insofern macht der vorliegende Beitrag anhand einer
reprisentativen Stichprobe von Pflegekréften im Landkreis Reut-
lingen deutlich, welche Stellschrauben den relevanten Entschei-
dungstrégern in der Pflege zur Verfiigung stehen, um einen Fach-
kriftemangel letztlich doch noch abzuwehren.

Der Beitrag unterscheidet in diesem Zusammenhang zwischen
berufsspezifischen Faktoren, die betriebsiibergreifend zu disku-
tieren sind sowie betriebsbezogenen Einflussgrofen, die direkt
von den einzelnen Einrichtungen zu beeinflussen sind. Als Ziel-
grofle wird hierbei der Berufsausstieg der befragten Pflegekriifte
analysiert, da sich durch diese Herangehensweise wichtige Er-
kenntnisse fiir eine Steigerung des Arbeitskréfteangebots gewin-
nen lassen.

Dariiber hinaus werden neue Erkenntnisse im Ausbildungs-
bereich der Altenpflegekrifte generiert, da insbesondere Auszu-
bildende in jungen Jahren haufig vorzeitig den Beruf verlassen.
Des Weiteren macht die Analyse deutlich, dass neben dem Alter
die berufsbegleitende Ausbildung einen positiven Einfluss auf
die Berufsverweildauer hat.

Abstract: Nurses’ Early Job Exit — Challenges for
Health-Care Providers. An Empirical Analysis of
Care Facilities in the County of Reutlingen

The aging German population will lead to a significant surge in
demand for informal and professional care over the next decades.
Using a representative sample of nurses in the county of Reut-
lingen, this article analyses different factors that aim to increase
the ‘nursing pool’. We distinguish between different job-related
and operational factors that are chosen by the care facilities. Pol-
icy aims to increase the supply of professional nursing staff. One
main means to achieve this is to increase job duration. The idea is
that prolonged job duration will lead to a higher level of profes-
sional nursing staff. Second, the paper generates new insights
from analysing the job training of the nursing staff. We find that
younger nurses leave their jobs earlier, whereas older nurses and
nurses with on-the-job training are less likely to switch jobs.

1. Einleitung

Der gegenwirtige Fachkriftemangel stellt insbesondere fiir die
personalintensive Pflege alter und kranker Menschen eine grofie
Herausforderung dar. Bereits heute beklagen vor allem Alten-
pflegeeinrichtungen, dass offene Stellen nicht besetzt werden
konnen,' da sich keine oder nur unzureichend qualifizierte Krifte
bewerben. Angesichts des demografischen und sozialen Wandels
ist davon auszugehen, dass sich die Situation in der Pflege weiter
verschérfen wird, da dem starken Anstieg des Pflegebedarfs im
Rahmen des demografischen Wandels ein riicklaufiges Pflege-
potential gegeniiber steht.

Um allerdings auch in Zukunft eine qualitativ hochwertige
Pflege gewihrleisten zu konnen, sind verschiedene Ansatzpunkte
denkbar. Zum einen liefe sich bei der Regulierung auf Seiten des
Zuflusses an Personal in die Pflege ansetzen,” zum anderen wire
es moglich dem vorzeitigen Ausstieg des sich bereits im Pflege-

1 GemaB einer Umfrage der Baden-Wiirttembergischen Kranken-
hausgesellschaft aus dem Jahr 2010 bei Pflegeeinrichtungen erwarten
83,6% der Befragten, dass sich die Situation der Stellenbesetzung
noch verschlechtern wird, die restlichen 16,4 % rechnen mit konstan-
ten Verhdltnissen. Mit einer Verbesserung rechnet dagegen niemand
(vgl. BWKG, 2010, S.6).

2 Als Moglichkeit fiir einen stirkeren Personalzufluss in die Pfle-
geberufe wird meist die Migration genannt. Allerdings ist hierbei in
Betracht zu ziehen, dass sich auch die meisten osteuropéischen Léan-
der kiinftig einem doppelten Alterungsprozess ausgesetzt sehen und
in Zukunft ebenfalls mit einem geringer werdenden Arbeitskréfte-
potential im eigenen Land konfrontiert sein werden. Des Weiteren
kann die Uberalterung einer Gesellschaft durch Migration nicht auf-
gehalten werden, sondern wird lediglich auf einen spiteren Zeitpunkt
hinausgezdgert.
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beruf befindlichen Personals entgegenzuwirken. Die nachfolgen-
den Ausfithrungen konzentrieren sich hierbei auf letzere Variante
und bieten somit Ansdtze das bestehende Personal durch eine
Steigerung der Verweildauer ldnger im Pflegeberuf zu halten.

Um schlieBlich wissenschaftlich fundierte Erkenntnisse einer
Steigerung der Verweildauer von Altenpflegekriften im Beruf zu
erreichen, galt es anhand eines reprasentativen Datensatzes jene
Fragestellung ndher zu beleuchten. Dementsprechend wurden in
einer flichendeckenden Umfrage bei Pflegekriften im Landkreis
Reutlingen® Faktoren aufgedeckt, die einen maBgeblichen Ein-
fluss auf den vorzeitigen Berufsausstieg von Pflegepersonen
haben. Dabei soll dem Altenpflegeberuf, im Gegensatz zu vielen
bisherigen Studien, die sich mit dem vorzeitigen Berufsausstieg
von Pflegekriften beschéftigt haben, keine Sonderstellung einge-
rdumt werden. Durch die Miteinbeziehung von Krankenpflege-
kriften in die Umfrage als direkte Vergleichsgruppe, die trotz
gleichartigem Tatigkeitsfeld und einem &hnlich hohen Frauen-
anteil eine erheblich hohere Berufsverweildauer aufweisen, wer-
den somit auch berufsspezifische Faktoren iiberpriift. Dariiber
hinaus werden auch betriebsbezogene Fragestellungen durch
eine Kontextualisierung der Umfrage mit einbezogen, um der
Moglichkeit Rechnung zu tragen, dass auch betriebsinterne Fak-
toren zum vorzeitigen Verlassen des Pflegeberufs beitragen.

Im zweiten Abschnitt dieses Beitrags werden zunéchst die
Strukturdaten der vorliegenden Untersuchung dargestellt. In Ab-
schnitt 3. werden anschliefend die Hauptergebnisse der Befra-
gung des Pflegepersonals von ambulanten wie auch stationiren

Altenpflegeeinrichtungen und den Kreiskliniken des Landkreises
Reutlingen vorgestellt. Dabei wird insbesondere zwischen be-
rufs- und betriebsbezogenen Einflussfaktoren auf das vorzeitige
Verlassen des Pflegeberufs unterschieden, wobei deutlich wird,
dass der Einfluss der betrieblichen Faktoren keinesfalls zu ver-
nachldssigen ist. Die wesentlichen Erkenntnisse dieser Studie
werden schlielich im Fazit (Abschnitt 4.) noch einmal zusam-
mengefasst.

2. Methodik
2.1 Strukturdaten

Von insgesamt 58 ambulanten und stationédren (Alten-)Pflege-
einrichtungen im Landkreis Reutlingen beteiligten sich 36 an der
Umfrage (15 Alten- bzw. Pflegeheime und 21 ambulante Pflege-
dienste). Dies entspricht einer Beteiligungsquote von 62%. Im
Bereich der Krankenpflege beschrinkte sich die Umfrage auf die
drei Kreiskliniken des Landkreises Reutlingen. Dariiber hinaus
wurden die Auszubildenden zweier Berufsfachschulen fiir Alten-
pflege befragt.

Im Rahmen der Umfrage wurden insgesamt 2.042 Fragebdgen
verteilt. Davon wurden 903 ausgefiillte (giiltige) Fragebdgen
iber die in den Pflegeeinrichtungen aufgestellten Wahlurnen
bzw. iiber den Postweg zuriickgegeben, was einer Riicklaufquote
von 44% entspricht. Eine Aufschliisselung dieser Werte auf die
einzelnen Bereiche wurde in 7abelle 1 vorgenommen.

Tabelle 1
Riicklaufquoten nach Einrichtungsarten
L Anzahl der Fragebogen ) . .
Einrichtungsart Einrichtungen — ausgefiilt Riicklaufquote in %
ten-)Pflegeheime ,
Alten-)Pflegehei 15 590 233 39,49
Ambulante Pflegedienste 21 455 224 49,23
Krankenhiuser 3 767 230 29,98
Altenpflegeschulen 2 230 215 93,47
gesamt 41 2.042 903 44,22

Quelle: Eigene Darstellung basierend auf den Umfrageergebnissen.

Da die erhobene Stichprobe verhéltnisméaBig klein ist, wurde
die Altersverteilung der Stichprobe der Altersverteilung des Pfle-
gepersonals aus dem Jahr 2005 und der der Erwerbstétigen aus
dem Jahr 2007 gegeniibergestellt (siche Abbildung 1). Es zeigt
sich, dass die Altersstruktur der an der Stichprobe beteiligten
Personen zu grofien Teilen der Grundgesamtheit der in Deutsch-
land beschéftigten Pflegekrifte entspricht, was fiir die Représen-
tativitdt dieser Stichprobe spricht.” Das Durchschnittsalter der
Befragten (N = 687)° liegt mit 42,0 Jahren geringfligig tiber dem
der gesamten Erwerbsbevolkerung in Deutschland, das bei 41,8
Jahren liegt.®

Die Beschiftigungsstruktur in Pflegeberufen ist gekennzeichnet
durch einen ausnehmend hohen Frauenanteil von etwa 84 %.” Die
im Landkreis Reutlingen erhobene Stichprobe weist hingegen ei-
nen etwas hoheren Frauenanteil von 88,3% auf. In der Berufs-
gruppe der Krankenpflegekrifte liegt der Frauenanteil mit 83,4 %
hingegen leicht darunter. Diese Abweichung wird auch durch die
Zahlen des Statistischen Bundesamts (2009) bestitigt, welches fiir
die Krankenpflege einen Frauenanteil von etwa 82% ausweist.
Betrachtet man nur die examinierten Altenpflegekréfte der Stich-
probe, haben die Frauen sogar einen Anteil von knapp 89 %. Auch
der héhere Frauenanteil bei examinierten Altenpflegekraften wird
durch das Statistische Bundesamt (2009) bestétigt, welches einen
Anteil von 86,9 % fiir das Jahr 2009 ausweist.®

2.2 Methodischer Hintergrund

Um prézise Aussagen liber die Verweildauer in den einzelnen
Berufszweigen treffen zu konnen, sind Léngsschnittanalysen er-

forderlich. Dieses Vorgehen haben beispielsweise Behrens et al.
(2009) bei ihrer Forschungsstudie zur Verweildauer in Pflege-
berufen in Rheinland-Pfalz auf der Datengrundlage einer gesetz-
lichen Krankenversicherung gewéhlt. Die vorliegende Untersu-
chung wurde in Form einer Querschnittsanalyse durchgefiihrt,
wodurch sich keine genaueren Aussagen iiber die Berufsverweil-
dauer der verschiedenen Personengruppen in der Pflege treffen

3 Der Landkreis Reutlingen erwies sich in verschiedener Hinsicht
als geeignete Stichprobe: Zum einen sollten die verschiedenen Tra-
ger- sowie Einrichtungsstrukturen der Pflege in der Befragung ab-
gebildet werden, hierzu ist es von entscheidender Bedeutung die
Aktivititen ortlichen Behdrden einzubinden. Zum anderen gilt es im
Landkreis Reutlingen ein sehr groles urbanes, aber auch ein weit-
laufiges landliches Gebiet mit Pflegeleistungen zu versorgen. Beide
Gegebenheiten treffen auch fiir Deutschland zu, weshalb sich mit der
vorliegenden Stichprobe gewisse Riickschliisse auf die Grundgesamt-
heit ziehen lassen.

4 Die leichten Abweichungen der Altersverteilung der Pflegekraf-
te aus dem Landkreis Reutlingen gegeniiber denjenigen aus ganz
Deutschland kann auf die unterschiedlichen Erhebungszeitpunkte
zuriickgefiihrt werden. Zwischen dem Jahr 2005 und dem Jahr 2010
hat eine Verschiebung der Altersverteilung des Pflegepersonals in die
hoheren Altersgruppen stattgefunden.

5 Ohne Beriicksichtigung der Altenpflegeschiiler.

6 Vgl. Statistisches Bundesamt (2010b), S. 90.

7 Vgl. Statistisches Bundesamt (2010c), S. 995.

8 Sowohl in der Kranken- als auch in der Altenpflege wird zwi-
schen Pflegehilfskriften und examinierten Pflegefachkriften unter-
schieden. Pflegefachkréfte absolvieren eine mindestens dreijahrige
Berufsausbildung, wéihrend die Ausbildung zur Pflegehilfskraft be-
reits nach einem Jahr abgeschlossen werden kann.
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Abbildung 1: Altersverteilung der Stichprobe

lassen.’ Stattdessen wurde nach der Anzahl der Jahre gefragt, die
die Pflegenden bereits in ihrem Beruf tétig sind.

Die Berufsverweildauer wird schlieBlich durch den jeweiligen
Berufsausstieg determiniert. Insofern scheint es sinnvoll jene
Faktoren zu untersuchen, die einen Berufsaussteig maflgeblich
beeinflussen. Aus diesem Grund wurden nachfolgend drei Re-
gressionen'’ mit der Wechselwahrscheinlichkeit des Berufs als
abhéngige Variable aufgestellt.'’ Die Ergebnisse der drei Regres-
sionen sind in Tabelle 3 zusammengefasst aufgefiihrt.''?

3. Ergebnisse
3.1 Berufsausstieg bei Altenpflegeschiilern

An der Umfrage beteiligten sich insgesamt 215 Auszubildende
von zwei offentlichen Berufsfachschulen fiir Altenpflege. Befragt
wurden die Auszubildenden vier verschiedener Ausbildungsarten:
Altenpfleger/-in (67 %), Altenpflegehelfer/-in (12 %), Altenpfle-
ger/-in (berufsbegleitend)'? (18%), Altenpflegehelfer/-in (be-
rufsbegleitend) (3 %)."

3.1.1 Altersbedingte Unterschiede

Die Auszubildenden in der Stichprobe befanden sich im Alter
zwischen 16 und 52 Jahren. Vergleicht man die Altersstruktur der
erhobenen Stichprobe mit der aller Auszubildenden in Deutsch-
land, féllt auf, dass sich im Bereich der Altenpflege iiberdurch-
schnittlich viele Auszubildende erst in einem vergleichsweise ho-
hen Alter fiir eine Ausbildung in der Altenpflege entscheiden.'
Ausgehend von den Ergebnissen der Forschungsstudie zur Ver-
weildauer in Pflegeberufen in Rheinland-Pfalz von Behrens et al.
(2009), ist der groBe Anteil der &lteren Altersgruppen bei den
Auszubildenden der Altenpflege im Hinblick auf die spétere Be-
rufsverweildauer durchaus positiv zu bewerten, da Quereinstei-
ger mittleren Alters weit ldnger im Beruf verweilen als junge Be-
rufseinsteiger. Sie sind oftmals familir gebunden, weshalb die
Wechselkosten in einen anderen Beruf, durch die Gefahr eines
mégllgchen Einkommensausfalls, deutlich hoher ausfallen wiir-
den.

Die Ergebnisse aus der Befragung der Auszubildenden besti-
tigen schlieBlich die vorangegangenen Uberlegungen dahinge-
hend, dass die Entscheidung, den Altenpflegeberuf zu verlassen,
héufig bereits wihrend der Ausbildungszeit getroffen wird. Es
zeigt sich, dass junge Altenpflegekréfte in der Altersgruppe bis
25 Jahre deutlich seltener nach Abschluss der Ausbildung im
erlernten Beruf titig sein mochten (vgl. Abbildung 2). 34% der
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9 Franz (2006) zeigt, dass die vollendete Berufsverweildauer bei
Stichtagserhebungen nicht etwa unterschitzt wird, was angesichts
der Tatsache, dass lediglich die Dauer bis zum Stichtag abgebildet
werden kann, zu erwarten gewesen wire. Die Verweildauern in Quer-
schnittsanalysen werden dagegen eher iiberschétzt, da Menschen mit
iiberdurchschnittlich hohen Berufsverweildauern tendenziell iiberre-
prasentiert sind.

10 Die Auswertung der Daten erfolgte mit Statal0 anhand einer
Ordered-Logit-Regression. Fiir weitere Informationen siche hierzu
auch Hamilton (2006) und Long et al. (2006).

11 Die erste Regression (Model 1 in Tabelle 3 und Tabelle A1 im An-
hang) untersucht zunichst den Einfluss etwas allgemeinerer iibergeord-
neter Faktoren wie des Qualifikationsniveaus, der Arbeitszufriedenheit
und dem Gesundheitszustand auf die Berufswechselwahrscheinlich-
keit. Die beiden anderen Regressionen (Model 2 und 3 in 7abelle 3 so-
wie Tabellen A2 und A3 im Anhang) beinhalten zum einen betriebliche
Faktoren und zum anderen berufsspezifische Faktoren des Pflegeberu-
fes, die also direkt von der Arbeitssituation in der jeweiligen Pflegeein-
richtung abhidngen. Die Variablen von Model 2 und 3 beinhalten Fakto-
ren, die die Arbeitszufriedenheit wie auch den Gesundheitszustand der
Pflegenden beeinflussen. Aus diesem Grund mussten mehrere Regres-
sionen angefertigt werden, um das Auftreten von Multikollinearitit zu
verhindern. In allen Regressionen wurde fiir Geschlecht, Familien-
stand, Beschaftigungsumfang und Alter der Befragten kontrolliert.

Ha In Tabelle 3 sind lediglich die Vorzeichen des Wirkungszusam-
menhangs sowie die Signifikanzniveaus der einzelnen Variablen auf die
Berufswechselwahrscheinlichkeit aufgefiihrt. Entsprechend werden fiir
die Signifikanzniveaus die Werte des Ubergangs in Stufe 6 im Sinne der
hochsten Wahrscheinlichkeit fiir den Berufswechsel ausgewiesen. Die
genauen marginalen Effekte aller sechs Stufen der Berufswechselwahr-
scheinlichkeit sind in den Tabellen A1 bis A3 im Anhang angegeben.

12 Die berufsbegleitende Ausbildung wird parallel zur pflegeri-
schen Tétigkeit in einer Pflegeeinrichtung durchlaufen. Gema8 § 4
Absatz 5 Altenpflegegesetz kann die Ausbildungsdauer dabei auf bis
zu fiinf Jahre ausgeweitet werden. Voraussetzung fiir eine berufsbe-
gleitende Ausbildung in der Altenpflege ist ein bestehender Arbeits-
vertrag in einer Pflegeeinrichtung.

13 Examinierte Altenpflegekrifte durchlaufen eine umfangreichere
Ausbildung als die geringer qualifizierten Altenpflegehilfskréfte. Seit
dem 1. August 2003 ist die Ausbildungsdauer der Altenpflegekrifte
nach dem Altenpflegegesetz bundeseinheitlich auf drei Jahre festge-
setzt. Die Ausbildungsdauer der Altenpflegehilfskrifte fallt weiterhin
in den Aufgabenbereich der Lander und beléuft sich in der Regel auf
ca. ein Jahr.

14 Aus dem Berufsbildungsbericht 2004 geht allerdings hervor,
dass die meisten Ausbildungen (aller Berufe) direkt nach dem Schul-
abschluss im Alter von 16—21 Jahren angetreten werden. Im Bundes-
durchschnitt befinden sich ca. 90% aller Auszubildenden in dieser
Altersgruppe, wihrend es bei den Auszubildenden der Altenpflege
lediglich knapp 50% sind. Dieser Tatbestand lésst auf eine hohe An-
zahl élterer Quereinsteiger in den Altenpflegeberuf schlielen.

15 Vgl. Hackmann (2010), S. 241.
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jungen Altenpflegekréfte gaben an, nach der Ausbildung nicht
weiter in diesem Bereich tdtig sein zu wollen und bestétigen damit
die Hypothese einer grolen Wechselwilligkeit junger Altenpfle-
gekrifte bis zum Alter von 25 Jahren. Dagegen sind es bei den 25-
Jéhrigen und Alteren lediglich 15 %, die nach Abschluss der Aus-
bildung nicht vorhaben im erlernten Beruf zu verbleiben. Zudem
ist die Wahrscheinlichkeit spiter im erlernten Beruf titig zu sein
bei Auszubildenden der Altenpflegehilfe unabhdngig vom Alter
geringer als bei Auszubildenden zur examinierten Altenpflege-
kraft. Diese Angaben decken sich mit den Ergebnissen von Hack-
mann (2010), der in seiner Arbeit eine deutlich geringere Berufs-
verweildauer fiir Altenpflegehilfskréfte verglichen mit der von
examinierten Altenpflegekrédften nachweist. Die hier erhobenen
Daten der Altenpflegeschulen deuten darauf hin, dass ein Zusam-
menhang zwischen dem Qualifizierungsgrad und der spéteren
Tétigkeit im Beruf besteht. Nicht zuletzt wegen den hoéheren
Lohnaussichten tendieren Altenpflegehilfskrdfte eher zu einer
weiterfiihrenden Ausbildung zur examinierten Altenpflegekraft.

o
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Quelle: Eigene Darstellung basierend auf den Umfrageergebnissen.

Abbildung 2: Antwortverhalten der Auszubildenden
nach Alter und Ausbildungsart auf die Frage,
ob sie nach Abschluss ihrer Ausbildung im erlernten
Beruf titig sein mochten (N = 210)

3.1.2 Herkémmliche und berufsbegleitende Ausbildung

Ein weiterer gravierender Unterschied besteht zwischen den
Auszubildenden, die eine herkdommliche Ausbildung und denje-
nigen, die die Ausbildung berufsbegleitend absolvieren.

Auch beziiglich der spiteren Tétigkeit im Ausbildungsberuf
werden Unterschiede zwischen den beiden Ausbildungsarten
deutlich. Bei Auszubildenden, die ihre Ausbildung berufsbeglei-
tend durchlaufen, ist die Wahrscheinlichkeit nach Abschluss der
Ausbildung im erlernten Beruf titig zu sein, deutlich hoher als
bei herkdommlichen Auszubildenden (vgl. Abbildung 3). Erklaren
lasst sich dieser Tatbestand dadurch, dass Pflegekrifte die bereits
in der Pflege tdtig sind und sich dann fiir eine Ausbildung in der
Altenpflege entscheiden, sehr genau wissen, was sie im Berufs-
leben erwartet.'®
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Quelle: Eigene Darstellung basierend auf den Umfrageergebnissen.

Abbildung 3: Antwortverhalten der Auszubildenden
auf die Frage, ob sie nach Abschluss ihrer Ausbildung
im erlernten Beruf titig sein mochten (N = 214)

3.2 Berufsverbleib und -ausstieg von Pflegepersonal

Wihrend im vorangegangenen Abschnitt die Arbeitsbereit-
schaft der Auszubildenden analysiert wurde, erfolgt nachfolgend
die Betrachtung des Berufsverbleibs des ausgebildeten Pflege-
personals anhand der Berufsverweildauer.'®

An der Umfrage beteiligten sich insgesamt 687 Pflegekrifte
aus der stationdren und ambulanten Kranken- und Altenpflege.
Die Anteile der verschiedenen Berufsgruppen an den einzelnen
Bereichen der Pflege kdnnen Tabelle 2 entnommen werden.

Das Pflegepersonal der Kreiskliniken weist mit durchschnitt-
lich 19,3 Jahren die hochste Berufsverweildauer auf, allerdings
liegen die Pflegekrifte der Pflegedienste mit durchschnittlich
17,1 Jahren nur knapp darunter. Am niedrigsten ist die durch-
schnittliche Anzahl der Berufsjahre mit 12,0 Jahren in der statio-
niren Altenpflege. Die hier ermittelte Verweildauer ldsst sich
nicht mit der tatsidchlichen Berufsverweildauer gleichsetzen,
gleichwohl lassen sich jedoch dhnliche Tendenzen erkennen, die
bereits in der Forschungsstudie zur Verweildauer in Pflegeberu-
fen in Rheinland-Pfalz aufgezeigt werden. Behrens et al. (2009)
fanden heraus, dass das Risiko der Altenpflegekrifte den Pflege-
beruf zu verlassen, 1,4-mal hoher ist als bei Krankenpflegekraf-
ten.

Die Regressionsanalyse weist in diesem Zusammenhang auf
einen positiven Zusammenhang (p < 0,05)" zwischen der Wech-
selwahrscheinlichkeit und dem Bereich der Altenpflege hin, was
darauf hindeutet, dass das Pflegepersonal in der Altenpflege
eine signifikant hohere Wahrscheinlichkeit hat den Pflegeberuf
zu verlassen als das Pflegepersonal der Krankenhéduser. Dieses
Ergebnis deckt sich mit der von Hackmann (2010) beschriebe-
nen vergleichsweise kurzen Berufsverweildauer von Altenpflege-
kriften verglichen mit der des Pflegepersonals in der Kranken-
pflege.

Ein weiterer signifikanter Zusammenhang (p < 0,1) besteht
zwischen der Wechsel-wahrscheinlichkeit und dem Grad der
Ausbildung der Pflegenden (vgl. Tabelle 3). Die Regressionsana-
lyse ergibt, dass das examinierte Pflegepersonal® verglichen mit
den Pflegehilfskréften eine um 9% geringere Wahrscheinlichkeit
aufweist im Pflegeberuf zu verweilen. Uber 50% der examinier-
ten Pflegekrifte geben an, bereits ernsthaft {iber einen Berufsaus-
stieg nachgedacht zu haben, wihrend es bei den Pflegehilfskraften
lediglich gut 35% sind. Dieses Ergebnis steht im Widerspruch zu
den von Hackmann (2010) aufgefiihrten ldngeren Berufsverweil-
dauern von examinierten Pflegekréften mit mindestens 3-jahriger
Berufsausbildung. Dagegen deckt sich die hdhere Berufsaus-
stiegswahrscheinlichkeit von examiniertem Pflegepersonal mit

16 Naheliegend wire ebenfalls die Vermutung, dass Personen der
mittleren Altersgruppen eher eine berufsbegleitende Ausbildung an-
treten und damit das Alter und nicht die Erfahrungswerte im Pflege-
beruf ursdchlich fir den hoheren Berufsverbleib sind. Allerdings
konnten keine relevanten Altersunterschiede zwischen den beiden
Gruppen nachgewiesen werden. Es kann also davon ausgegangen
werden, dass vorherige Erfahrungen im Pflegealltag einen positiven
Einfluss darauf haben, ob Auszubildende nach ihrer Ausbildung in
ithrem Beruf arbeiten mochten.

17 Das Ergebnis eines vorzeitigen Berufsausstiegs als Folge der
Diskrepanz zwischen individueller Erwartungshaltung und berufli-
cher Realitit wird auch von Zellhuber (2004) und Engelkamp (2002)
bestitigt.

18 Die Auswahl der nachfolgend aufgefiihrten Einflussfaktoren
auf den Berufsausstieg von Pflegepersonal basiert auf einem zweistu-
figen Auswahlverfahren: In einem ersten Schritt wurde eine umfang-
reiche Literaturrecherche des aktuellen Forschungsstandes durchge-
fiihrt. Darauf aufbauend wurde die Auswahl der Einflussvariablen
anhand von Fachgespréchen priorisiert.

19 Anhand des P-Wertes konnen Aussagen iiber die Stirke der
Signifikanz getroffen werden. Je geringer der P-Wert, desto stirker
ist das Signifikanzniveau und desto geringer ist damit auch die Wahr-
scheinlichkeit, dass die gemessenen Unterschiede zwischen den Va-
riablen zufillig zustande kommen.

20 Darunter sind alle Altenpflege- und Krankenpflegekréfte zusam-
mengefasst, die eine 3-jdhrige Berufsausbildung durchlaufen haben.
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Tabelle 2
Berufsgruppen nach Einrichtugsarten®’

Anzahl der Anteil der
Einrichtungsart Befragten AP APH KP KPH sonstige
(Alten-)Pflegeheime 233 46% 12% 10% 3% 29%
Ambulante Pflegedienste 224 24% 5% 54% 2% 15%
Krankenhduser 230 <1% <1% 90% 3% 6%

Quelle: Eigene Darstellung basierend auf den Umfrageergebnissen.

den Er§ebnissen der NEXT-Studie™ fiir die meisten Teilnehmer-
linder.® Ein moglicher Erklirungsansatz ist, dass examinierte
Krifte tiber die besseren Qualifikationen verfiigen, was deren
Chancen am alternativen Arbeitsmarkt erhoht.

Tabelle 3

Einflussfaktoren auf die Wahrscheinlichkeit,
den Pflegeberuf zu verlassen

Wechsel- (1) 2 3)

wahrscheinlichkeit Model 1 Model 2 | Model 3
Qualifikationsniveau
(Examinierte) (d) +(*)
Arbeitszufriedenheit — (**%)
Gesundheitszustand — (**%)
Geschlecht (d) -(* - - (**)
Beschiftigungsumfang + - +
Familienstand —(*%) -(*%) - (*%)
Alter +(*%) +(*%) +
Alter_squared — (%) - (**%) - ()
Altenpflege (d) + (*%)
Zufriedenheit mit Vorgesetztem — (¥*%)
Handlungsspielraum - (**)
familidre Riicksichtnahme — (**%)
Uberstunden + ()
Zeitdruck +(*%)
geringe Bezahlung + (%)
physische Belastung +
Schichtarbeit +
Dokumentationspflicht -(*%)
Aufstiegschancen +(*)
personliche Bestitigung = (**%)
Menschen helfen —(*%)
psychische Belastung +(%)
N) 621 600 565

+ positive impact, — negative impact.
*p <1, ¥ p <05, %k p < 01,

Quelle: Eigene Berechnung basierend auf den Umfrageergebnissen.

3.3 Arbeitszufriedenheit

Nach Bruggemann et al. (1975) flieB3t in die Arbeitszufrieden-
heit die gesamte Bandbreite von organisatorischen, sozialen, be-
rufsspezifischen und einrichtungsinternen Faktoren ein. Von den
befragten Pflegekrifte des Landkreises Reutlingen geben iiber
60% an vollkommen bzw. eher zufrieden mit ihrer derzeitigen
Arbeitssituation zu sein, wobei die Regressionsergebnisse auf
einen negativen Zusammenhang zwischen der Arbeitszufrieden-
heit und der Wahrscheinlichkeit den Beruf zu verlassen hindeu-
ten (p < 0,01) (vgl. Tabelle 3).

Fiir die einzelnen Bereiche der Pflege lassen sich allerdings Un-
terschiede hinsichtlich der Arbeitszufriedenheit feststellen. Am
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hochsten war die Arbeitszufriedenheit in den ambulanten Pflege-
diensten (M = 3,89 auf einer Skala von 1 bis 5), gefolgt von den
stationdren Altenpflegeeinrichtungen (M =3,77), am niedrigsten
war die Arbeitszufriedenheit in den Kliniken (M = 3,45). Wenn-
gleich sich diese Ergebnisse mit dem Ergebnis der NEXT-Studie
decken, wire angesichts der deutlich héheren Berufsverweil-
dauer und der geringeren Berufswechselwahrscheinlichkeit von
Krankenpflegekriften eher das Gegenteil zu erwarten gewesen.

Im Laufe eines Berufslebens zeichnet sich ein u-formiger Ver-
lauf der Arbeitszufriedenheit ab. Dabei ist die Arbeitszufrieden-
heit mit einem Mittelwert von 4,35 auf einer Skala von 1 bis 5 in
den ersten zwei Berufsjahren noch am hdchsten und nimmt dann
stetig ab, bis sie im Bereich zwischen 25 bis 30 Berufsjahren
ihren minimalen Wert erreicht. In den nachfolgenden Berufsjah-
ren steigt die Arbeitszufriedenheit wieder merklich an. Erklaren
lasst sich dieser Verlauf zu groflen Teilen sicherlich durch die
Doppelbelastung von Familie und Beruf. Einem weiteren Absin-
ken der Arbeitszufriedenheit in den hoheren Altersgruppen konn-
te nach Joost (2007) ein Selektionsvorgang entgegenwirken, in
dem die unzufriedenen Pflegekréfte bereits in jungen Jahren ab-
wandern, wohingegen die zufriedenen erfahrenen Arbeitskrifte
iibrig bleiben.

Die Arbeitszufriedenheit schwankt sehr stark zwischen den be-
fragten Einrichtungen. Die durchschnittliche Arbeitszufrieden-
heit bei den ambulanten und stationdren Altenpflegeeinrichtun-
gen liegt bei 3,83 auf einer Skala von 1 bis 5, wobei die Varianz
der Werte von 2,60 bis 4,33 reicht. Die starke Divergenz zwi-
schen den einzelnen Einrichtungen unterstreicht die Bedeutung
innerbetrieblicher Faktoren auf die Arbeitszufriedenheit. Dieses
Ergebnis bestétigen Berger/Zimber (2004). Sie konnten anhand
der Daten einer Mitarbeiterbefragung nachweisen, dass die be-
triebliche Situation nicht nur signifikant mit dem Verbleib in der
Einrichtung, sondern auch mit dem Berufsverbleib korreliert ist.

Um herauszufinden, was die Ursachen fiir eine geringe Ar-
beitszufriedenheit und damit gleichzeitig auch die Ursache fiir ei-
nen vorzeitigen Berufsausstieg von Pflegepersonal sind, werden
im Folgenden verschiedene Faktoren betrachtet, die die Arbeits-
zufriedenheit und den Berufsverbleib beeinflussen. In diesem
Zusammenhang wird zwischen berufsspezifischen und betrieb-
lichen Faktoren unterschieden, um festzustellen, ob die geringe
Berufsverweildauer von Altenpflegekréften tatsdchlich auf die
beruflichen Umsténde zuriickzufiihren sind oder ob Faktoren des
betrieblichen Umfelds dabei einen hoheren Stellenwert einneh-
men, als bisher angenommen wurde.

3.4 Berufsspezifische Einflussgrofien

Nachdem im vorangegangenen Abschnitt der Zusammenhang
zwischen Arbeitszufriedenheit und Berufsverbleib von Pflege-
kréiften dargestellt wurde, soll nachfolgend untersucht werden,

21 Altenpflegefachkraft (AP), Altenpflegehilfskraft (APH), Kran-
kenpflegekraft (KP), Krankenpflegehilfskraft (KPH).

22 NEXT (,,nurses early exit study*) ist eine von der européischen
Union finanzierte Studie zum vorzeitigen Berufsausstieg von Pflege-
kriften. In zehn europdischen Landern wurden fast 40.000 Pflegende
zu ihrer beruflichen Situation befragt. Fiir ndhere Informationen siche
auch http: / www.next.uni-wuppertal.de.

23 Vgl. Hasselhorn (2005), S. 128.

24 Vgl. Hasselhorn (2005), S. 37.
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inwiefern berufsspezifische Einflussgroflen wie der Gesundheits-
zustand, die Entlohnung sowie die gesellschaftliche und indivi-
duelle Bedeutung der Arbeit Einfluss auf den Berufsverbleib der
Pflegekrifte nehmen.

3.4.1 Gesundheitszustand

Die Befragten sollten ihre gesundheitliche Verfassung in der
Frage einschitzen, fiir wie wahrscheinlich sie es halten, dass sie
ausgehend von ihrem derzeitigen Gesundheitszustand ihren Beruf
in den nichsten 5 Jahren weiter ausiiben konnen. Fast 70% der
Befragten geben an, dass sie dies fiir (¢her) wahrscheinlich halten.
Lediglich 9% sehen es angesichts ihres derzeitigen Gesundheits-
zustandes als (eher) unwahrscheinlich an, auch in den folgenden
5 Jahren eine pflegerische Tétigkeit ausiiben zu kdnnen.

Die Regressionsanalyse ergibt, dass der Gesundheitszustand
einen hochsignifikanten Einfluss (p < 0,01) auf den Berufsaus-
stieg aus der Pflege hat (vgl. Tabelle 3). Die stark belastenden
Arbeitsbedingungen im Pflegesektor zeigen sich auch in dem
{iberdurchschnittlich hohen Niveau an Arbeitsunfihigkeiten.”> So
weist das Gesundheitswesen gemifl DAK-Gesundheitsreport
2009 die hochste Anzahl an Arbeitsunfahigkeitsfallen verglichen
mit anderen Wirtschaftszweigen auf. Die DAK-BGW-Gesund-
heitsreports®® von 2005 und 2006 zeigen auBerdem, dass Pfle-
gende iiberproportional von Muskel-Skelett-Erkrankungen und
psychischen Storungen betroffen sind.”’

Mit zunehmendem Alter verschlechtert sich bekanntlich der
allgemeine Gesundheitszustand. Diese Entwicklung konnte auch
hier nachgewiesen werden. Dariiber hinaus zeigen die erhobenen
Daten, dass sich der Gesundheitszustand mit der Anzahl der
Berufsjahre in der Pflege verschlechtert. Bereits nach 10 Jahren
ist eine Abnahme der gesundheitlichen Verfassung der Pflegen-
den erkennbar. Allerdings sind hier deutliche Unterschiede zwi-
schen den verschiedenen Bereichen der Pflege erkennbar. Die
beste gesundheitliche Verfassung weisen in der vorliegenden
Stichprobe die Pflegenden in der Krankenpflege auf (M = 4,01).
Der Gesundheitszustand der Pflegekriifte der ambulanten Pflege-
dienste (M = 3,94) und der Altenpflegeheime (M = 3,90) war im
Schnitt etwas schlechter.”

Von zentraler Bedeutung sind hierbei die psychischen und
emotionalen Belastungen. Die psychischen Belastungen tragen
signifikant (p < 0,05) dazu bei, dass das Pflegepersonal vorzeitig
den Beruf verlésst (vgl. Tabelle 3). Vor allem in der Altenpflege
wurden signifikant héhere Werte fiir die wahrgenommene psy-
chische Belastung gemessen als in der Krankenpflege.”” Dieser
Unterschied ldsst sich mit Sicherheit zu einem groflen Teil durch
den haufigen Umgang mit Tod und Sterben, wie auch durch die
hohere emotionale Involviertheit des Pflegepersonals, das die
Patienten oft iiber mehrere Jahre hinweg begleitet, begriinden.

Des Weiteren fiihrt auch das hohe Maf3 an Verantwortung, das
die Pflegenden iibernehmen, zu einer Zunahme der psychischen
Belastung (p < 0,05). So gaben 59% der befragten Pflegekrifte
an, dass sie Angst vor Behandlungsfehlern haben. Zwischen der
psychischen Belastung und der Angst vor Behandlungsfehlern
besteht ein hochsignifikanter Zusammenhang (p < 0,01). Dies ist
moglicherweise auch ursichlich fiir die als stérker empfundene
psychische Belastung examinierter Pflegekrifte, die in der vor-
liegenden Befragung nachgewiesen werden konnte. Die Studie
der INQA (2007) stellte ebenfalls einen besonders hohen Ein-
fluss des Grades an Verantwortung auf das Belastungsprofil der
Pflegenden fest.

Ein weiteres gravierendes Problem sowohl in Bezug auf den
Gesundheitszustand wie auch den Berufsverbleib von Pflegeper-
sonal ist der hohe Zeitdruck im Pflegealltag. Die Datenanalyse
macht deutlich, dass sich der permanente Zeitdruck signifikant
(p < 0,01) auf die korperliche wie auch die seelische Belastung
des Pflegepersonals auswirkt und diese sich in dessen Folge ver-
stirken. Mehr als zwei Drittel der Befragten geben an, unter stin-
digem Zeitdruck bei der Ausiibung der Pflegetitigkeit zu stehen.
Die Regressionsanalyse zeigt aulerdem, dass der existente Zeit-

druck, die Wahrscheinlichkeit den Pflegeberuf zu verlassen, signi-
fikant erhoht (p < 0,05) (vgl. Tabelle A3 im Anhang). Blum et al.
(2004) sowie Stiegrist/Rddel (2005), fanden bei einer Befragung
ehemaliger Pflegekrifte ebenfalls heraus, dass neben der Schwan-
gerschaft und der Kindererziehung bei ca. 50% der Befragten
Zeitprobleme maligeblich zum Verlassen des Pflegeberufs beige-
tragen haben. Fiir ein Viertel der Befragten waren auch die physi-
schen Belastungen, geringe Mitspracherechte und zu eng gefasste
Handlungsspielrdume ausschlaggebend. Des Weiteren lésst sich
feststellen, dass der empfundene Zeitdruck, sowie physische und
psychische Belastungen hiufig in Kombination voneinander auf-
treten. Die einzelnen Belastungsfaktoren verstirken sich gegen-
seitig und beeintrachtigen schlie8lich die Gesundheit.

3.4.2 Finanzielle Aspekte

Die Umfrageergebnisse machen dariiber hinaus deutlich, dass
tiber 70% der Befragten den Lohn, im Verhiltnis zur geleisteten
Arbeit, als zu gering ansehen. Davon sind knapp 50% génzlich
unzufrieden mit der derzeitigen Bezahlung. Lediglich 11% emp-
finden ihre derzeitige Bezahlung als angemessen. Die Auswer-
tungen der NEXT-Studie ergaben, dass die Unzufriedenheit mit
der Bezahlung zunimmt, je héher die berufliche Qualifikation
ist’® Dieser Zusammenhang konnte mittels der vorliegenden
Umfrage nicht bestitigt werden. Die Umfrageergebnisse zeigen,
dass es vordergriindig die Pflegehilfskréfte sind, die mit ihrer Be-
zahlung unzufrieden sind. Um weitere Informationen iiber die
Bedeutung der Bezahlung fiir die Pflegekrifte zu erhalten, wur-
den die Pflegenden gefragt, ob sie einen hoheren Lohn bei glei-
chen Arbeitsbedingungen oder einen geringeren Zeitdruck bei
gleichem Lohn préferieren wiirden. Die Ergebnisse sind in 4b-
bildung 4 dargestellt. Vor allem die Pflegehilfskréfte messen der
hoheren Bezahlung eine weit groBere Bedeutung bei, als einer
Verbesserung ihrer Arbeitsbedingungen. Die examinierten Alten-
pflegekrifte gewichten eine hohere Entlohnung ebenfalls stérker
als eine Reduktion der Arbeitsdichte, allerdings ist der Abstand
bei Weitem nicht so deutlich wie bei den Pflegehilfskriften. Le-
diglich die Krankenpflegekrifte gewichten die Reduktion des
Zeitdrucks stiarker als eine Lohnanhebung. Diese Unterschiede
lassen sich zu grofien Teilen durch die verschiedenen Lohnsitze
der Berufsgruppen erkldren. Die Lohnsitze der Hilfskrifte liegen
weit unter denjenigen der Pflegefachkrifte; aber auch zwischen
der Kranken- und Altenpflege besteht ein Lohngefille, das mog-
licherweise erkldren kann, warum Krankenpfleger eher ein ver-
bessertes Arbeitsumfeld fordern als hohere Gehélter.

Ob die Befragten einer hdheren Bezahlung oder der Reduktion
des Zeitdrucks eine hohere Bedeutung beimessen, hingt in erster
Linie vom empfundenen Zeitdruck selbst, aber auch von der psy-
chischen Belastung der Befragten ab. Je hoher der Zeitdruck und
die psychischen Belastungen empfunden werden, desto hoher ist
auch die Bedeutung, die einer Reduktion des Zeitdrucks bei glei-
cher Entlohnung beigemessen wird.

Bezogen auf den Berufsausstieg spielt die Bezahlung jedoch
nur eine untergeordnete Rolle. Lediglich etwa 8% der von Blum
et al. (2004) befragten ehemaligen Pflegekrifte gaben eine un-
zureichende Bezahlung als Ausstiegsgrund an. Die Entlohnung

25 Vgl. Zoike (2008), S. 91-92.

26 Deutsche Angestellten Krankenkasse (DAK), Berufsgenossen-
schaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW).

27 Vgl. Grabbe et al. (2005 und 2006).

28 Eine mogliche Erkldrung ist, dass sich das Pflegepersonal in
(Alten-)Pflegeheimen mit besonders schweren Pflegefillen befasst.
Uber 20% der Pflegefille in Heimen sind der Pflegestufe I1I zuzuord-
nen, bei den ambulanten Pflegediensten sind es lediglich rund 12%
(vgl. Statistisches Bundesamt (2011), S. 8.). Die Betreuung schwerst
pflegebediirftiger Menschen ist sowohl korperlich wie auch psy-
chisch in hochstem Mafle belastend.

29 Dieses Ergebnis wurde in weiteren Regressionsanalysen nach-
gewiesen. Auch im Folgenden werden zum Teil die Ergebnisse aus
weiteren Regressionen benannt, die aus Platzgriinden jedoch nicht
abgebildet werden konnten.

30 Vgl. Achenbach (2005), S. 420.
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steht nach personlichen und familidren Griinden, der Arbeitszeit-
gestaltung und den Arbeitsinhalten lediglich an vierter Stelle der
Hauptausstiegsgriinde aus der Pflege. Di Tommaso et al. (2007)
und Shields (2004) bestitigen die untergeordnete Rolle der Be-
zahlung, entscheidender ist vielmehr der Einfluss der Arbeitszu-
friedenheit.

Gleicher Lohn bei geringerem Zeitdruck

® Mehr Lohn bei gleichen Arbeitsbedingungen

4

Krankenpflegehelfer/-in

Krankenpfleger/-schwester

Altenpflegehelfer/-in

Altenpfleger/-in

3 35 4 45 5

Legende: 1 = geringe Bedeutung bis 5 = hohe Bedeutung.

Quelle: Eigene Darstellung basierend auf den Umfrageergebnissen.

Abbildung 4: Die Bedeutung von hoherem Lohn
und geringerem Zeitdruck nach beruflicher
Qualifikation (N = 589)

3.4.3 Die Bedeutung der Arbeit fiir die Pflegekrdfte

Anhand einer Strukturanalyse zu Berufsverldufen von Alten-
pflegekriften fanden Joost et al. (2009) heraus, dass es in erster
Linie zwei Faktoren sind, die ursichlich fiir eine starke Berufs-
bindung sind. Zum einen sahen die Befragten ihren Beruf als
,fachlich anspruchsvolle und gesellschaftlich wichtige Arbeit'
an, zum anderen spielte die Vereinbarkeit von Beruf und Familie
eine entscheidende Rolle fiir die meist weiblichen Pflegenden.
Die Umfrageergebnisse der Pflegenden im Landkreis Reutlingen
decken sich mit diesem Resultat. Auch hier konnten signifikant
negative Zusammenhénge zwischen der personlichen Bestiti-
gung durch die Arbeit (p < 0,01), der Wertschitzung der Gesell-
schaft (p < 0,05) und der Riicksichtnahme auf die familidre Si-
tuation (p < 0,01) und der Wahrscheinlichkeit den Pflegeberuf
zu verlassen, festgestellt werden (vgl. Tabelle 3).

Braun/Miiller (2005) fanden heraus, dass positive Arbeitsbe-
dingungen als Ressourcen angesehen werden konnen, die Belas-
tungen entgegenwirken konnen. Dazu zéhlen neben der person-
lichen Bestétigung durch die Arbeit auch Dinge wie das Ausiiben
einer interessanten und abwechslungsreichen Tiétigkeit und ein
ausreichender Handlungsspielraum. Die Umfrageergebnisse zei-
gen, dass sich diese Faktoren positiv auf die Arbeitszufriedenheit
auswirken (p < 0,01) (vgl. Tabellen A2 und A3 im Anhang).

3.5 Betriebsbezogene Einflussgrofien

Neben den hier dargestellten berufsspezifischen Einflussgro-
Ben findet sich zudem eine Reihe an betriebsbezogenen Variab-
len fiir die sich ein Zusammenhang zur Arbeitszufriedenheit und
somit zum Berufsverbleib von Pflegekriften beobachten lésst.
Im Folgenden wird in diesem Zusammenhang die Vereinbarkeit
von Beruf und Familie, den Einfluss durch den Vorgesetzten
sowie die Auswirkungen von betrieblichen Unterstiitzungssys-
temen dargestellt.

3.5.1 Vereinbarkeit von Beruf und Familie

Blum et al. (2004) fanden bei der Befragung von ehemaligen
Pflegekriften heraus, dass Schwangerschaft und Kindererzie-
hung mit fast 40% der Befragten die Hauptausstiegsgriinde aus
der Pflege waren. Gemal der vorliegenden Umfrage besteht eben-
falls ein signifikant positiver Zusammenhang (p < 0,01) zwischen
der familidren Riicksichtnahme und der Wahrscheinlichkeit den
Pflegeberuf weiterhin auszuiiben (vgl. Tabelle A2 im Anhang).
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Dieser Aspekt sowie die Tatsache, dass rund 85% aller Pflegen-
den in Deutschland weiblich sind, machen die Vereinbarkeit von
Beruf und Familie zu einem besonders wichtigen Aspekt, um dem
Fachkriftemangel im Rahmen des demografischen Wandels zu
begegnen.

Zwischen den verschiedenen hier untersuchten Pflegeeinrich-
tungsarten konnen ebenfalls Unterschiede in Bezug auf die fami-
lidre Riicksichtnahme festgestellt werden. Am hdchsten (im Sin-
ne eines hohen Mafles an familidrer Riicksichtnahme) sind die
Werte in der ambulanten Pflege, gefolgt von der stationdren Al-
tenpflege. Ausschlaggebend ist hier wahrscheinlich die deutlich
flexiblere Arbeitszeitgestaltung in der ambulanten Pflege, durch
die Moglichkeit individueller Tourenplanungen. Im Gegensatz
zum Krankenhaussektor l4sst sich die bessere Vereinbarkeit von
Familie und Beruf in der stationdren Altenpflege hingegen durch
die deutlich héhere Anzahl an Teilzeitstellenerklaren.

3.5.2 Einfluss durch den Vorgesetzten

Die Bezichung zu Vorgesetzten wurde bereits durch mehrere
Untersuchungen als relevanter Einflussfaktor auf die Arbeits-
situation und die Arbeitszufriedenheit bestitigt.** Zellhuber
(2004) kommt im Rahmen einer empirischen Untersuchung der
Arbeitssituation im Heimbereich zu dem Ergebnis, dass sich ein
angemessener Fiithrungsstil positiv auf die Arbeitszufriedenheit
der Beschéftigten auswirkt, dariiber hinaus jedoch auch zur Ver-
besserung der Arbeitsbedingungen im Allgemeinen beitragt.
Auch die vorliegende Untersuchung weist einen positiven Zu-
sammenhang zwischen der Zufriedenheit mit dem Vorgesetzten
und der Wahrscheinlichkeit den Pflegeberuf weiterhin auszuiiben
(p < 0,01), (vgl. Tabelle A2 im Anhang). Zugleich stehen die
durch den jeweiligen Vorgesetzten gewihrten Handlungsspiel-
rdume im direkten Zusammenhang mit der Zufriedenheit mit
dem Vorgesetzten selbst (p < 0,05). Oft mangelt es auch an ent-
sprechender Riickmeldung bzw. Wertschitzung der geleisteten
Arbeit durch den Vorgesetzten. Etwa 40% der Befragten bekla-
gen die mangelnde Wertschétzung durch den Vorgesetzten. Je
stiarker dieser Mangel empfunden wird, desto unzufriedener sind
die Pflegekrifte auch mit ihrem Vorgesetzten (p < 0,01). Ein
dritter Einflussfaktor ist die Ansprechbarkeit von Problemen. Die
Regressionsanalyse macht hierbei deutlich, dass die Zufrieden-
heit mit dem Vorgesetzten hochst signifikant (p < 0,01) von der
Moglichkeit abhéngt, Probleme an der betreffenden Stelle direkt
ansprechen zu konnen.

3.5.3 Betriebliche Unterstiitzungssysteme

Unter dem Begrift ,,betriebliche Unterstiitzungssysteme* wer-
den in diesem Kontext verschiedene MaBinahmen zusammenge-
fasst, die von Seiten des Arbeitgebers angeboten werden, um den
physischen und psychischen Belastungen, die mit dem Pflegebe-
ruf einhergehen, zu begegnen (z. B. Schulungen in riickenfreund-
licher Arbeitsweise (Kindsthetik), Schulungen im Umgang mit
Trauer und Sterben, Schulungen im Umgang mit Angehdrigen,
Schulungen im Umgang mit anderen Kulturen®, Supervision™).

Kordt (2009) stellt im Rahmen des DAK-Gesundheitsreports
2009 fest, dass sich die haufigsten gesundheitlichen Stérungen
(Muskel-Skelett-Erkrankungen und psychisch bedingte Erkran-
kungen), die im Zusammenhang mit der Pflegetétigkeit auftreten,

31 Vgl. Joost et al. (2009), S. 13.

32 Vgl. u. a. Hasselhorn (2005), S. 49 ff.

33 Der Umgang mit anderen Kulturen gewinnt insbesondere in der
Altenpflege zunehmend an Bedeutung. Die Arbeitsmigranten der
50er Jahre sind inzwischen in einem Alter angelangt, in dem die
Pflegewahrscheinlichkeit deutlich zunimmt. Die Empathie fiir den
Patienten ist ein wichtiger Punkt, um die Wiirde des Menschen nicht
zu verletzen.

34 Supervision beschreibt die Beratung einer Person oder einer
Gruppe aus dem gleichen Berufszweig. Dabei werden berufsbezo-
gene Handlungen und Strukturen, aber auch emotionale Aspekte mit
Hilfe eines AuB3enstehenden reflektiert, um anschliefend darauf auf-
bauend Losungen fiir berufliche Problemstellungen zu generieren.
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durch geeignete innerbetriebliche Praventionsmafinahmen redu-
zieren lassen. Die Auswertungen der Umfrageergebnisse ergeben
ebenfalls, dass mit zunehmender Inanspruchnahme von Arbeit-
gebermaBnahmen die psychische Belastung signifikant zuriick-
geht (p < 0,05). Des Weiteren lésst sich ein signifikanter Einfluss
(p < 0,01) auf die allgemeine Arbeitszufriedenheit feststellen.

4. Fazit

Die Ergebnisse im Rahmen der Umfrage bei den Pflegekriften
im Landkreis Reutlingen zeigen, dass bei der Ursachenforschung
beziiglich der vergleichsweise kurzen Berufsverweildauer von
Altenpflegekriften stirker zwischen beruflichen und betriebli-
chen Faktoren, aber auch den allgemeinen Rahmenbedingungen
unterschieden werden muss. Berufsspezifische Faktoren, wie die
starken physischen und psychischen Belastungen sowie die rela-
tiv geringe Bezahlung und Wertschitzung der geleisteten Arbeit
sind keineswegs vernachldssigbar. Allerdings haben die hier
gewonnenen Erkenntnisse gezeigt, dass auch den betrieblichen
Faktoren eine sehr gro3e Bedeutung beigemessen werden muss.
Der vorliegende Beitrag zeigt, dass keineswegs alle Probleme be-
rufsspezifisch fiir die Pflege sind, sondern vielmehr Probleme
allgemeiner Natur darstellen. So beschrinkt sich die Problematik
der Vereinbarkeit von Familie und Beruf oder die einer alternden
Belegschaft in einem belasteten Berufsbild nicht allein auf die
Pflege, sondern findet sich auch in anderen Berufsfedern wieder.
Um moglichst schnelle und effiziente Losungen diesbeziiglich zu
finden, bietet es sich gegebenenfalls an, bisherige Erkenntnisse
aus anderen Branchen in den Problemldsungsprozess einflieen
zu lassen. Betriebliche und berufsbezogene Faktoren sollten je-
doch nicht isoliert voneinander betrachtet werden, sondern miis-
sen vielmehr in Abhédngigkeit zueinander gebracht werden, um
mdglichst bedarfsgerechte Mafinahmen herbeifiihren zu kdnnen.

Literatur

Achenbach, G. (2005): Die Europdische Next-Studie zum vor-
zeitigen Ausstieg aus dem Pflegeberuf, Pflegewissenschaft, 7,
416-422.

Behrens, J./Horbach, A./Miiller, R. (2009): Forschungsstudie
zur Verweildauer in Pflegeberufen in Rheinland-Pfalz, Halle-
sche Beitrdge zu den Gesundheits- und Pflegewissenschaften.

Berger, B./ Zimber, A. (2004): Alter(n)sgerechte Arbeitsplétze in
der Altenpflege. Wege zur Stirkung der Arbeits(bewéltigungs)
fahigkeit (nicht nur) der &lteren Mitarbeiter/innen, Stuttgart.

Blum, K./Miiller, U./Schilz, P. (2004): Wiedereinstieg ehemals
berufstitiger Pflegekréfte in den Pflegeberuf, Deutsches Kran-
kenhausinstitut, Diisseldorf.

BMBF (Hrsg.) (2004): Berufsbildungsbericht 2004 (Bericht),
Berlin.

Braun, B./Miiller, R. (2005): Arbeitsbelastungen und Berufs-
ausstieg bei Krankenschwestern, Pflege & Gesellschaft, 10 (3),
131- 141.

Bruggemann, A./Groskurth, P./ Ulich, E. (1975): Arbeitszufrie-
denheit, Bern.

BWKG (2010): BWKG-Indikator Herbst 2010: Gesundheits-
einrichtungen in der Zwickmiihle zwischen Fachkréftemangel
und unzureichender Finanzierung (Bericht), Baden-Wiirttem-
bergische Krankenhausgesellschaft e.V.

DBf{K (2010): Mindestlohn in der Pflege, Zugriff am 26. 03. 2011
auf http://www.dbfk.de/download/download/Standpunkte-und-
Informationen-zum-Mindestlohn-in-der-Pflege-2010-08-12.pdf.

Di Tommaso, M. L./Strom, S./Saether, E. (2007): Nurses Want-
ed. Is the job too harsh or is the wage too low? Journal of Health
Economics, 28 (3), 748—-757.

Engelkamp, G. (2002): Beanspruchung und Belastung der Alten-
ptlege bereits im Ausbildungsstadium? Eine prospektive Studie
mit Altenpflegeschiilerinnen und -schiilern, Aachen.

Franz, W. (2006): Arbeitsmarktékonomik, Berlin.

Grabbe, Y./ Nolting, H./Loos, S. (2005): DAK-BGW Gesund-
heitsreport 2005. Stationdre Krankenpflege: Arbeitsbedingun-
gen und Gesundheit von Pflegenden in Einrichtungen der sta-
tiondren Krankenpflege in Deutschland vor dem Hintergrund
eines sich wandelnden Gesundheitssystems, hrsg. v. Berufs-
genossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege
(BGW)/Deutsche Angestellten Krankenkasse (DAK), Ham-
burg.

— (2006): Gesundheitsreport 2006 — Ambulante Krankenpflege,
hrsg. v. Deutsche Angestellten Gewerkschaft (DAK)/Berufs-
genossenschaft fiir Gesundheitsdienste und Wohlfahrtspflege
(BGW), Hamburg.

Hackmann, T. (2010): Arbeitsmarkt Pflege: Bestimmung der
kiinftigen Altenpflegekrédfte unter Beriicksichtigung der Be-
rufsverweildauer, Sozialer Fortschritt, 59 (9), 235-244.

Hamilton, L. (2006): Statistics with Stata (9), hrsg. v. Thomson
Brooks/Cole, Toronto.

Hasselhorn, H. (2005): Berufsausstieg bei Pflegepersonal: Ar-
beitsbedingungen und beabsichtigter Berufsausstieg bei Pflege-
personal in Deutschland und Europa, Bremerhaven.

INQA (Initiative neue Qualitit der Arbeit) (2007): Fiir eine neue
Qualitit der Arbeit in der Pflege — Leitgedanken einer gesun-
den Pflege (Bericht).

Joost, A. (2007): Berufsverbleib und Fluktuation von Altenpfle-
gerinnen und Altenpflegern, IWAK — Institut fiir Wirtschaft,
Arbeit und Kultur.

Joost, A./Kipper, J./ Tewolde, T. (2009): Berufsverldufe von Al-
tenpflegerinnen und Altenpflegern (Bericht), IWAK — Institut
fiir Wirtschaft, Arbeit und Kultur.

Kordt, M. (2009): DAK-Gesundheitsreport 2009. Analyse der
Arbeitsunfahigkeitsdaten.

Link, B. (2006): Jung und motiviert — aber nicht fiir immer: Aus-
zubildende kniipfen an den Pflegeberuf hohe Erwartungen,
Diakonie Report, 59 (3), 9—11.

Long, 1./ Freese, J. et al. (2006): Regression models for categori-
cal dependent variables using Stata (2), hrsg. v. Stata press.

Mehlan, S.(2008): AIDA — Arbeitsschutz in der Altenpflege:
Weiterbildungsverhalten und subjektive Arbeitsbelastung in
der stationdren Altenpflege (Bericht), ISG Institut fiir Sozial-
forschung und Gesellschaftspolitik GmbH, Kdln.

Schmidt, C./Augurzky, B./Krolop, S./Mennicken, R./Reichert,
A./Schmidt, H. et al. (2009): Auswirkungen von Mindestl6h-
nen auf Pflegeeinrichtungen und Pflegebediirftige: Auszug aus
dem Pflegeheim Rating Report 2009 (Bericht), RWI/DMED/
HCB.

Shields, M. (2004): Addressing nurse shortages: what can policy
makers learn from the econometric evidence on nurse labour
supply? The Economic Journal, 114 (499), 464—498.

Statistisches Bundesamt (2009): Gesundheitspersonal nach Pfle-
geberufen (Bericht), Wiesbaden.

— (2010a): Mikrozensus — Bevdlkerung und Erwerbstitigkeit,
Beruf, Ausbildung und Arbeitsbedingungen der erwerbstitigen
in Deutschland (Bericht), Wiesbaden.

— (2010b): Statistisches Jahrbuch 2010 (Bericht), Wiesbaden.

— (2010c): Wirtschaft und Statistik 11/2010 — Projektionen des
Personalbedarfs und -angebots in Pflegeberufen bis 2025 (Be-
richt), Wiesbaden.

— (2011): Pflegestatistik 2009 — Pflege im Rahmen der Pflege-
versicherung, Deutschlandergebnisse (Bericht), Wiesbaden.

Sozialer Fortschritt 9/2012



Berufsausstieg in der Pflege — Herausforderungen an die betriebliche Praxis

235

Stiegrist, J./Rodel, A. (2005): Arbeitsbelastungen im Altenpfle-
geberuf unter besonderer Beriicksichtigung der Wiederein-
stiegsproblematik (Bericht), Institut fiir Betriebliche Gesund-
heitsforderung (BGF) GmbH, Kéln.

lastungen von Altenpflegekrédften im Heimbereich, Disserta-
tion, Dortmund.

Zoike, E. (2008): BKK Gesundheitsreport 2008. Seelische Krank-
heiten priagen das Krankheitsgeschehen, BKK Bundesverband,

Zellhuber, B. (2004): Altenpflege — ein Beruf in der Krise? — eine Essen.
empirische Untersuchung der Arbeitssituation sowie der Be-
Anhang
Tabelle A1
Einflussfaktoren auf die Wahrscheinlichkeit, den Pflegeberuf zu verlassen (Model 1)
e 1 (@) 3) (©) &) (6)
Wechselwahrscheinlichkeit | \rp (ovel = 1y | ME (level =2) | ME (level = 3) | ME (level =4) | ME (level = 5) | ME (level = 6)
Qualifikationsniveau (Exami- —0.0942* 0.00315 0.0343* 0.0374* 0.00990* 0.00944*
nierte) (d) (0.0511) (0.00293) (0.0201) (0.0195) (0.00527) (0.00493)
Arbeitszufriedenheit 0.225%** —0.00403 —0.0773%** —0.0937%*** —0.0256%** —0.0246%**
(0.0243) (0.00334) (0.0138) (0.0124) (0.00490) (0.00489)
Gesundheitszustand 0.140%*** -0.00250 —0.0480%** —0.0581*** —0.0159%** —0.0153%**
(0.0244) (0.00206) (0.0104) (0.0117) (0.00380) (0.00364)
Geschlecht (d) 0.135%** 0.00210 —0.0378%** —0.0619** —0.0186** —-0.0186*
(0.0522) (0.00311) (0.0124) (0.0268) (0.00924) (0.00948)
Beschiftigungsumfang -0.00723 0.000129 0.00248 0.00301 0.000822 0.000791
(0.0202) (0.000374) (0.00693) (0.00841) (0.00231) (0.00222)
Familienstand 0.0419** -0.000749 —0.0144** —0.0174** —0.00476** —0.00459**
(0.0176) (0.000704) (0.00625) (0.00744) (0.00214) (0.00213)
Alter —0.0391%** 0.000699 0.0134%** 0.0163** 0.00444%** 0.00428%**
(0.0164) (0.000665) (0.00601) (0.00689) (0.00197) (0.00185)
Alter_squared 0.000589%** —-0.0000105 —0.000202*** [ —0.000245*** [ —-0.0000669*** [ —0.0000644***
(0.000201) (0.00000955) (0.0000754) (0.0000855) (0.0000235) (0.0000250)
(N) 621 621 621 621 621 621
Standard errors in parentheses — (d) for discrete change of dummy variable from 0to 1 —* p < .1, ** p < .05, *** p < .01.
Quelle: Eigene Berechnung basierend auf den Umfrageergebnissen.
Tabelle A2
Betriebliche Einflussfaktoren auf die Wahrscheinlichkeit, den Pflegeberuf zu verlassen (Model 2)
e 1) @) 3) “ (5) (6)
Wechselwahrscheinlichkeit | g (jovei = 1) | ME (level =2) | ME (level = 3) | ME (level =4) | ME (level = 5) | ME (level = 6)
Altenpflege (d) —0.0908%** 0.000492 0.0253* 0.0386** 0.0129** 0.0136**
(0.0446) (0.00123) (0.0133) (0.0189) (0.00646) (0.00678)
Zufriedenheit mit Vorgesetztem 0.0713%%** 0.000219 —0.0187%*** —0.0310%** —0.0106%** —0.0112%%**
(0.0208) (0.000872) (0.00622) (0.00946) (0.00347) (0.00370)
Handlungsspielraum 0.0561*** 0.000172 —0.0147** —0.0243%** —0.00832%** —0.00884**
(0.0207) (0.000683) (0.00605) (0.00919) (0.00327) (0.00347)
familidre Riicksichtnahme 0.0593*%** 0.000182 —0.0156%** —0.0258%** —0.00880** —0.00935%**
(0.0194) (0.000725) (0.00557) (0.00878) (0.00348) (0.00311)
Uberstunden —0.0764*** —0.000235 0.0201*%** 0.0332%%** 0.0113%** 0.0120%**
(0.0184) (0.000929) (0.00583) (0.00866) (0.00285) (0.00354)
Geschlecht (d) 0.148*** 0.00542 —0.0263*** —0.0696** —0.0273** —-0.0306*
(0.0561) (0.00443) (0.00720) (0.0287) (0.0133) (0.0160)
Beschiftigungsumfang 0.00907 0.0000279 -0.00238 —-0.00394 -0.00135 —-0.00143
(0.0201) (0.000124) (0.00531) (0.00875) (0.00298) (0.00318)
Familienstand 0.0359** 0.000110 —0.00943** —0.0156** —0.00533** —0.00566**
(0.0168) (0.000439) (0.00458) (0.00741) (0.00262) (0.00287)
Alter —0.0360** —0.000111 0.00946** 0.0156** 0.00534%** 0.00568%**
(0.0151) (0.000436) (0.00433) (0.00666) (0.00238) (0.00242)
Alter_squared 0.000486%*** 0.00000149 —0.000128** | —0.000211*** | —0.0000722%* | —0.0000766***
(0.000182) (0.00000590) (0.0000530) (0.0000813) (0.0000293) (0.0000296)
(N) 600 600 600 600 600 600

Standard errors in parentheses — (d) for discrete change of dummy variable from Oto 1 —* p < .1,

Quelle: Eigene Berechnung basierend auf den Umfrageergebnissen.
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Berufsspezifische Einflussfaktoren auf die Wahrscheinlichkeit, den Pflegeberuf zu verlassen (Model 3)

Tabelle A3

. . 1) 2) 3) “4) ) (6)
Wechselwahrscheinlichkeit |\ (jove1 = 1y | ME (level =2) | ME (level = 3) | ME (level = 4) | ME (level = 5) | ME (level = 6)
Zeitdruck -0.0549** -0.000335 0.0140%* 0.0242%* 0.00783* 0.00922%*
(0.0264) (0.000708) (0.00711) (0.0117) (0.00417) (0.00454)
geringe Bezahlung —0.0608** ~0.000371 0.0155%* 0.0268** 0.00868** 0.0102%*
(0.0246) (0.000778) (0.00682) 0.0112) (0.00366) (0.00439)
physische Belastung 0.0261 -0.000159 0.00665 0.0115 0.00372 0.00438
(0.0266) (0.000366) (0.00681) 0.0118) (0.00381) (0.00463)
Schichtarbeit 0.00941 ~0.0000574 0.00240 0.00415 0.00134 0.00158
(0.0159) (0.000152) (0.00407) (0.00702) (0.00226) (0.00270)
Dokumentationspflicht 0.0651%* 0.000397 0.0166** 0.0287*% | -0.00928** | —0.0109%*
(0.0270) (0.000838) (0.00732) (0.0120) (0.00413) (0.00507)
Aufstiegschancen 0.0370* -0.000225 0.00941% 0.0163* 0.00527* 0.00620*
(0.0195) (0.000473) (0.00529) (0.00865) (0.00293) (0.00339)
persdnliche Bestitigung 0.0939%%* 0.000573 0.0239%F% | _0.0414%%% | _0.0134%%F | _0.0158%%*
(0.0253) (0.00118) (0.00774) (0.0120) (0.00406) (0.00460)
Menschen helfen 0.0880%** 0.000537 0.0224%%% | _0.0388*** | _0.0126%* 0.0148%*
(0.0307) (0.00112) (0.00841) (0.0138) (0.00507) (0.00576)
psychische Belastung —0.0491** —0.000299 0.0125* 0.0217* 0.00700* 0.00824*
(0.0249) (0.000627) (0.00673) (0.0113) (0.00363) (0.00422)
Geschlecht (d) 0.172%%% 0.00755 0.0261%%% | _0.0825%%F | _0.0315%* -0.0396**
(0.0551) (0.00517) (0.00730) (0.0288) (0.0139) (0.0185)
Beschiifligungsumfang 0.00413 -0.0000252 0.00105 0.00182 0.000589 0.000693
(0.0212) (0.000139) (0.00540) (0.00936) (0.00302) (0.00355)
Familienstand 0.0411%* 0.000251 0.0105%* 0.0181%* | —0.00586** | —-0.00690%*
(0.0174) (0.000517) (0.00485) (0.00787) (0.00261) (0.00303)
Alter 0.0217 -0.000132 0.00552 0.00957 0.00309 0.00364
(0.0159) (0.000281) (0.00421) (0.00701) (0.00235) (0.00263)
Alter_squared 0.000315* | 0.00000192 | —-0.0000800 | —-0.000139* | —0.0000449 | —0.0000528*
(0.000189) | (0.00000405) | (0.0000508) | (0.0000840) | (0.0000284) | (0.0000316)
) 567 567 567 567 567 567

Standard errors in parentheses — (d) for discrete change of dummy variable from 0 to 1 —* p < .1, ¥* p < .05, ¥** p < .01.

Quelle: Eigene Berechnung basierend auf den Umfrageergebnissen.
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