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Kurzfassung
Pflegekrafte zurlickgewinnen — Arbeitsbedingungen und Pflegequalitdt verbessern

1 Hintergrund

Der Fachkréftemangel in der Pflege ist grof3 und wird anlésslich der Covid-19-Pandemie derzeit stark
diskutiert. In der Tat bleiben ausgeschriebene Pflegestellen lange unbesetzt und den gemeldeten
Arbeitsstellen stehen nicht ausreichend Pflegekrifte gegeniiber.! Dieser Engpass besteht trotz Steigerung
der Ausbildungszahlen in der Pflege. Der zukiinftige Mehrbedarf an Pflegekriften wird heute
bundesweit auf etwa 130.000 Vollkrifte in der Langzeitpflege® und 100.000 Vollkréfte in der
Krankenpflege® geschitzt. Fiir Bremen wird bis 2035 mit einer Liicke von 181 bis zu 3.084 Fachkréften
bis zum Jahr 2035 gerechnet.* Diese Schitzungen basieren auf dem Status quo, das heift auf einem
Zustand, der bereits heute als unzureichend kritisiert wird.

Allerdings ist der Fachkraftemangel heute auch so grof3, weil Pflegepersonal lange Zeit, vor allem im
Krankenhausbereich, als Kostenfaktor gesehen und abgebaut wurde — wihrend die Zahlen der zu
behandelnden Patientinnen und Patienten anstiegen.® Die Arbeitsbelastung sowohl in der Langzeit- als
auch in der Krankenpflege ist dementsprechend hoch und schlégt sich in einer grof3en
Arbeitsunzufriedenheit nieder - stirker als in anderen Berufen.® In der Folge leiden Pflegekrifte
deutlich haufiger unter korperlichen, psychischen und psychosomatischen, gesundheitlichen
Beschwerden. Die Krankensténde sind in der Pflege besonders hoch und Pflegekriéfte sind ldnger
arbeitsunfihig als Beschiftigte aus anderen Bereichen — Tendenz steigend.” Die Hauptursachen fiir die
mangelhafte Gesundheit von Pflegekréften sind Arbeitsverdichtung, ldngere Arbeitszeiten, mehr
Verantwortung sowie der Fachkriftemangel.® Wiirde das Niveau an Arbeitsunfihigkeiten und
Frithverrentungen in der Pflege auf das Normalmaf} in anderen Berufen reduziert, entspréche das laut
Barmer Pflegereport 2020 einem Volumen von 26.000 Pflegekriften, die fiir die Pflege zur Verfiigung

stiinden.’®

Vor dem Hintergrund der beschriebenen Verhiltnisse ist wenig {iberraschend, dass im Land Bremen
durchschnittlich etwa 25 Prozent der Auszubildenden in der Gesundheits- und Krankenpflege sowie in
der Altenpflege ihre Ausbildung abbrechen.'® Ebenso verlassen weitere knapp 25 Prozent einer
Ausbildungskohorte in den ersten fiinf Jahren nach der Ausbildung den Pflegeberuf.'! Auch der hohe
Anteil an Teilzeitarbeit — in Bremen liegt dieser laut Statistischem Landesamt mit etwa 52 Prozent im
Pflegedienst der Krankenhéduser, 69 Prozent in der stationdren und 79 Prozent in der ambulanten
Langzeitpflege besonders hoch - ist insbesondere in der Krankenpflege eine Strategie, mit der hohen
Arbeitsbelastung umzugehen, vor allem fiir dltere Pflegebeschiftigte.

Die Covid-19-Pandemie verdeutlicht den bestehenden Pflegepersonalmangel und die zentrale Rolle von
Pflegekriften. Gleichzeitig sind diese durch die Pandemie zusétzlich belastet. Auch das Risiko, an
Covid-19 zu erkranken, ist fiir Pflegekrafte im Vergleich zur Gesamtbevolkerung deutlich erhoht.
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Wihrenddessen verdienen Fachkréfte in der Altenpflege sowie Hilfskrifte in der Alten- und
Krankenpflege weniger als der Durchschnitt der Fach- beziehungsweise Hilfskréfte in anderen Berufen.'?
Es zeigen sich in diesem Bereich jedoch seit einigen Jahren erfreuliche Aufwertungstendenzen.

Zum beschriebenen Fachkraftemangel kommt ein schnell steigender Pflegebedarf, der demografisch und
durch den medizinischen Fortschritt begriindet ist.

Es gibt also einen groRen unerfiillten Bedarf und gleichzeitig ein groBes Potenzial an ausgebildeten
Pflegefachkriften, die noch dazu bereits Erfahrung in ihrem Beruf haben, jedoch nicht in ihrem Beruf
arbeiten oder ihn aufgrund der vorgefundenen Arbeitsbedingungen nur noch in reduziertem
Stundenumfang ausiiben wollen. Dabei kénnen Pflegekréfte mit Wechsel- und Ausstiegsabsichten im
Beruf beziehungsweise im Betrieb gehalten werden, wenn sich die Rahmenbedingungen verbessern —
wie auch die vorliegende Studie zeigt. Ebenso konnte daraus jedoch auch folgen, dass ein Potenzial an
ausgestiegenen und in Teilzeit arbeitenden Pflegekréften vorhanden ist, die unter den richtigen

Bedingungen zuriickgewonnen werden konnten.

Die vorliegende Studie mochte genau hier ankniipfen: Wie viele ausgestiegene Pflegekrifte wiirden
wieder in ihren Beruf einsteigen beziehungsweise wie viele in Teilzeit arbeitende Pflegekrifte wiirden
ihre Stundenzahl erh6hen wollen und unter welchen Bedingungen?

2 Methodischer Aufbau

Um diese Fragen zu beantworten, wurden Pflegekrifte aus dem Bereich der Langzeit- als auch
Krankenpflege per Online-Fragebogen befragt und vertiefende Interviews gefiihrt. Neben der Frage nach
der Wahrscheinlichkeit einer Riickkehr beziehungsweise Stundenerh6hung wurden Bedingungen aus
fiinf Themenbereichen abgefragt. Die konkrete Fragestellung war: ,,Unter welchen Bedingungen
konnten Sie sich vorstellen, wieder in der Pflege zu arbeiten? Was wére dabei wichtig — ganz egal, wie
realistisch die Umsetzung ist?“ Teilzeitpflegekréifte wurden hier entsprechend nach den Bedingungen
fiir eine Stundenerhohung gefragt. Zu allen Themenbereichen konnten die Befragten auch freie
Anmerkungen formulieren. Aufgrund der Aktualitdt wurden auch Fragen zum Einfluss der Covid-19-
Pandemie gestellt.

An der Befragung haben 1.032 Pflegekriéfte teilgenommen. 74 Prozent der Befragten kamen aus
Bremen, Bremerhaven und Niedersachsen. 38 Prozent sind in der Langzeitpflege tétig und 59 Prozent in
der Krankenpflege. Trotz der hohen Zahl der Befragten ist die Befragung nicht représentativ. Die
Befragten entsprechen jedoch in mehrfacher Hinsicht der Gesamtzahl der Pflegekréfte im Land Bremen:
So sind sie beispielsweise im Median 42 Jahre alt und zu 82 Prozent weiblich. Daher konnen aus der
vorliegenden Studie begriindete Aussagen getroffen werden, die iiber den Kreis der Befragten hinaus
Giiltigkeit besitzen konnen. Eine ausfiihrliche Darstellung des methodischen Vorgehens findet sich in
der Langfassung dieses Berichts.

2 ygl. Carstensen/Seibert/Wiethdlter (2020).
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3 Ergebnisse

3.1 Pflegekraftepotenzial

Es zeigt sich, dass das Pflegekriftepotenzial unerwartet hoch ist. Unter den befragten
Teilzeitpflegekréften gibt knapp ein Drittel an, dass sie es fiir ausgeschlossen halten, ihre Stundenzahl
zu erhohen. Entsprechend viele schlief3en einen Wiedereinstieg beziehungsweise eine Stundenerh6hung
zumindest nicht aus. Fast ein Fiinftel der ausgestiegenen und Teilzeitpflegekréfte hilt dies sogar fiir
sehr wahrscheinlich. Einen Wert von 6 und mehr haben 60 Prozent der ausgestiegenen und gut die
Hilfte der Teilzeitpflegekrifte angegeben.

Abbildung 1: Wahrscheinlichkeit des Wiedereinstiegs beziehungsweise der Stundenerh6hung
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Quelle: Eigene Berechnungen auf Grundlage der Befragung ,Ich pflege wieder, wenn ...“ von Arbeitnehmerkammer
Bremen und SOCIUM der Universitat Bremen, Ausgestiegene n = 336, Teilzeit n = 696.

Anhand dieser Zahlen lasst sich das Potenzial an Arbeitsstunden errechnen, das eine Erh6hung der
Stunden bewirken wiirde. Die befragten Teilzeitpflegekréifte geben an, dass sie, wenn sie sich generell
eine Erh6hung der Stunden vorstellen konnen, diese im Durchschnitt 8,6 Stunden pro Woche betragen
wiirde. Die ausgestiegenen Befragten der Studie, die sich einen Wiedereinstieg vorstellen konnen, geben
an, in diesem Falle durchschnittlich 27,9 Stunden arbeiten zu wollen.

Mit diesen Werten lassen sich Potenziale schitzen. Diese werden auf zwei Arten geschétzt. Die
optimistische Schiatzung beruht auf allen Befragten, die einen Wert von 2 bis 10 auf der Skala zur
Wabhrscheinlichkeit des Wiedereinstiegs beziehungsweise zur Stundenerh6hung angegeben haben. Diese
Pflegekrifte haben also nicht ausgeschlossen, wieder in den Beruf einzusteigen oder wieder mehr
Stunden zu arbeiten. Die konservative Schétzung beriicksichtigt alle Befragten, die einen Wert von 8 bis
10 angaben. Bei diesen Pflegekréften ist der Wiedereinstieg oder die Stundenaufstockung also
wahrscheinlich. Der Umrechnung in Vollkréfte liegt die Annahme einer Wochenarbeitszeit von

38,5 Stunden zugrunde.

Geht man davon aus, dass die Bereitschaft unter allen Bremer Teilzeitpflegekréiften ebenso hoch ist wie
unter den Befragten, kann das Potenzial auch fiir die laut Statistischem Landesamt Bremen insgesamt
9.348 Teilzeitkrifte in der Langzeit- und Krankenpflege im Land Bremen (2017) geschétzt werden.
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Ebenso kann diese Hochrechnung auch fiir das deutschlandweite Potenzial der laut Statistischem
Bundesamt insgesamt 1.059.441 Teilzeitkrafte (2017/2018) erfolgen. Da nicht bekannt ist, wie gro3 die
Anzahl der ausgestiegenen Pflegekréfte im Land Bremen ist, ist eine Hochrechnung fiir diese Gruppe
leider nicht moglich.

So ergibt sich allein aus den 1.032 Befragten der Studie ein Potenzial von 165,6 bis 324,8 Vollkriften.
Hochgerechnet auf alle Teilzeitpflegekrifte im Land Bremen entsprache das theoretisch einem Potenzial
von 813,1 bis zu 1.503 zusatzlichen Vollkraften. Fiir Deutschland ergéibe dies theoretisch ein Potenzial
von 92.153,2 bis zu 170.343,8 Vollkriften (siehe Tabelle 1).

Tabelle 1: Pflegekraftepotenzial in Vollkraften (VK)

Potenzial
Ausgestiegene Teilzeit- aller Hochrechnung Hochrechnung
Pflegekréfte Pflegekrdafte | Befragten der Teilzeitkrafte Teilzeitkrafte
(Befragung) (Befragung) Studie Land Bremen Deutschland
Konservative Schatzung 105,1 60,5 165,6 813,1 92.153,2
Optimistische Schitzung 213,1 m,7 324,8 1.503,0 170.343,8

Quelle: Eigene Berechnungen auf Grundlage der Befragung ,Ich pflege wieder, wenn ...“ von Arbeitnehmerkammer
Bremen und SOCIUM der Universitat Bremen, Zahlen des Statistischen Landesamts Bremen 2017, Pflegestatistik 2017
und Grunddaten Krankenhauser 2018 des Statistischen Bundesamts. Konservative Schatzung: Werte von 8 bis 10 auf
der Skala zur Wahrscheinlichkeit des Wiedereinstiegs beziehungsweise zur Stundenerhéhung; Optimistische
Schatzung: Werte von 2 bis 10 (siehe Abbildung 1).

In der Bewertung der Potenziale muss beachtet werden, dass dies nur hypothetische Berechnungen sind.
Es ist moglich, dass die Bereitschaft zur Erh6hung der Stundenzahl der befragten Pflegekréfte hoher ist
als die aller Teilzeitpflegekréfte im Land Bremen (auch ,selection bias“ genannt). In der
deutschlandweiten Hochrechnung muss beachtet werden, dass in der Langzeitpflege nicht zwischen
Pflegekraften und sonstigen Beschéftigten in diesem Bereich unterschieden werden kann. Dennoch
ergibt schon die konservative Schitzung ein beachtliches Potenzial an Pflegekréften. Da die Covid-19-
Pandemie die Bereitschaft zur Stundenerh6hung beziehungsweise zum Wiedereinstieg verringert, ist es
jedoch auch mdoglich, dass diese Zahlen die tatsdchliche Bereitschaft unterschétzen (siehe

Abschnitt 3.2). Dariiber hinaus kann davon ausgegangen werden, dass die Aktivierung dieses Potenzials
den Stress und Arbeitsdruck insgesamt mindern und die Wahrscheinlichkeit verringern wiirde, dass das
vorhandene Personal seine Stunden reduziert oder den Beruf verlasst, frithverrentet, arbeits- oder
berufsunfihig wird. So wiirde zusétzliches Personal gehalten.
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3.2 Einfluss der Covid-19-Pandemie

Abbildung 2: Einfluss der Covid-19-Pandemie auf die Bereitschaft zum Wiedereinstieg
beziehungsweise zur Stundenerh6hung
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Quelle: Eigene Berechnungen auf Grundlage der Befragung ,lch pflege wieder, wenn ...“ von Arbeitnehmerkammer
Bremen und SOCIUM der Universitdat Bremen; n = 641.

Da die Erhebung wéhrend der Covid-19-Pandemie stattfand, wurde auch gefragt, wie die Pandemie die
Bereitschaft, die Stunden zu erh6hen oder wieder in den Pflegeberuf einzusteigen, beeinflusst hat.
Abbildung 3 zeigt, dass die Covid-19-Pandemie die Bereitschaft eindeutig verringert. Dies geben

30 Prozent der Befragten aus dem Bereich der Krankenpflege und 16 Prozent aus dem Bereich der
Langzeitpflege an. Dariiber hinaus wurden die Teilnehmenden der Studie gefragt, ob sie denken, dass
sich durch die Covid-19-Pandemie die Arbeitsbedingungen in der Pflege verbessern werden. Nur gut

4 Prozent der Befragten glauben dies.

Das Thema Covid-19-Pandemie ist von hoher Relevanz fiir die Befragten. Dies zeigt sich in sehr
umfangreichen Antworten auf die hierzu gestellten offenen Fragen. Sie geben Aufschluss iiber die
Griinde fiir die verringerte Bereitschaft zum Wiedereinstieg und zur Stundenerh6hung. Am héufigsten
werden die Sorge der Gefahrdung der eigenen Gesundheit, eine erhohte Arbeitsbelastung und eine
fehlende Wertschétzung genannt. Die Wertschétzung bezieht sich auf die fehlende finanzielle
Anerkennung, jedoch auch auf unzureichende personliche Schutzausriistung und Fehlen regelméiger
Covid-19-Testungen beim Personal. Eine erhohte Bereitschaft wird vor allem mit Hilfsbereitschaft und
Solidaritét gegeniiber den Kolleginnen und Kollegen begriindet.

In den Antworten kommt aullerdem zum Ausdruck, dass die befragten Pflegekrifte erwarten, dass die
Pandemie die Arbeitsbedingungen in der Pflege nicht verbessern und eher verschlechtern werde. Dies
fiihren sie auf eine mangelnde Prioritét in der Politik und die Organisation des Gesundheits- und
Pflegebereichs nach marktwirtschaftlichen Prinzipien zuriick. So haben sie den Eindruck, dass andere
Wirtschaftsbereiche prioritdr behandelt wiirden, halten Ankiindigungen von Verbesserungen fiir leere
Versprechen und erwarten, dass die Missstdnde im Pflegebereich nach dem Ende der Pandemie wieder
in Vergessenheit geraten wiirden. Es bestand dariiber hinaus sogar die Sorge, dass die Pandemie
notwendige Verdnderungen im Pflegebereich noch erschweren konnte. Pflegekrifte seien in der
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Pandemie-Zeit kooperativ, gutmiitig und nehmen die schweren Belastungen auf sich. Dies konnte als
Argument dienen, dass Verbesserungen gar nicht notig seien — denn ,,es ging ja auch so“, sogar unter
Pandemie-Bedingungen. Die Erwartung von Verschlechterungen werden mit einer Verschérfung des
Personalmangels, zusétzlicher Zumutungen (verldngerte Arbeitszeiten, ausgesetzte
Personaluntergrenzen, Arbeit trotz Covid-19-Erkrankung) und einem pandemiebedingten Mehraufwand
im Pflegealltag begriindet.

Die Auswertung der offenen Fragen zeigt, dass die Covid-19-Pandemie in den Augen der Befragten das
Potenzial hat, den Fachkraftemangel im Pflegebereich deutlich zu verschéarfen. Umso dringender scheint
daher, die Arbeitsbedingungen umgehend zu verbessern. Eine detaillierte Auswertung der Bedingungen
fiir den Wiedereinstieg und die Stundenerh6hung von Pflegekriften erfolgt im nachsten Abschnitt.

3.3 Bedingungen des Wiedereinstiegs beziehungsweise der Stunden-
erh6hung

Abbildung 3: Bedingungen des Wiedereinstiegs beziehungsweise der Stundenerhéhung nach
Themen
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Quelle: Eigene Berechnungen auf Grundlage der Befragung ,Ich pflege wieder, wenn ...“ von Arbeitnehmerkammer
Bremen und SOCIUM der Universitat Bremen. Gefragt wurden ausgestiegene Pflegekrafte: ,Unter welchen
Bedingungen kdnnten Sie sich vorstellen, wieder in der Pflege zu arbeiten? Was wére dabei wichtig — ganz egal, wie
realistisch die Umsetzung ist?“ Teilzeitpflegekrafte wurden gefragt: ,Unter welchen Bedingungen kénnten Sie sich
vorstellen, Ihre Arbeitszeit in der Pflege zu erhéhen? Was wéare dabei wichtig — ganz egal, wie realistisch die
Umsetzung ist?“

Die Indizes zeigen, dass sich die Bedingungen in allen fiinf in der Grafik benannten Themenbereichen
verbessern miissen, damit die Befragten wieder in den Pflegeberuf einsteigen oder ihre Arbeitsstunden
erh6hen (siehe Abbildung 3). Besonders wichtig scheinen die Bereiche Berufliches Selbstverstidndnis
und Anerkennung sowie Organisation und Fiithrung, in denen 80 Prozent der Befragten Verbesserungen
fiir ,,wichtig“ und ,,ganz wichtig“ hielten.
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Tabelle 2: Die 10 wichtigsten Bedingungen fiir einen Wiedereinstieg beziehungsweise eine

Stundenerhéhung
1=ganz 6 = ganz
unwichtig 2 3 4 5 wichtig

1  Wertschitzung durch

Vorgesetzte 6 % 0 % 1% 0 % 12 % 68 %
2 | Zeit fur qualitativ

hochwertige Pflege 10 % 1% 1% 3% 14 % 62 %
3 Bedarfsorientierte

Personalbemessung 9 % 1% 1% 3% 12 % 58 %
4  Sensibilitdt von Vorgesetzten

fir Belastungen in der Pflege 5 % 1% 2 % 4 % 20 % 58 %
5 Tarifbindung 5% 1% 2 % 4 % 20 % 58 %
6  Mehr Zeit fur menschliche

Zuwendung 9 % 1% 2 % 4 % 16 % 58 %
7 | Garantie, an freien Tagen nicht

arbeiten zu missen 10 % 1% 2% 6 % 11 % 56 %
8 | Betriebliche

Interessenvertretung 6 % 2% 2% 6 % 19 % 56 %
9  Hoheres Grundgehalt 10 % 1% 2% 4 % 9 % 56 %
10 Hoéhere Zulagen far

besondere Tatigkeiten 10 % 1% 2 % 4 % 10 % 55 %

Quelle: Eigene Berechnungen auf Grundlage der Befragung ,Ich pflege wieder, wenn ...“ von Arbeitnehmerkammer
Bremen und SOCIUM der Universitat Bremen. Gefragt wurden ausgestiegene Pflegekrafte: ,Unter welchen
Bedingungen kdnnten Sie sich vorstellen, wieder in der Pflege zu arbeiten? Was wére dabei wichtig — ganz egal, wie
realistisch die Umsetzung ist?“ Teilzeitpflegekrafte wurden gefragt: ,Unter welchen Bedingungen kénnten Sie sich
vorstellen, Ihre Arbeitszeit in der Pflege zu erh6hen? Was ware dabei wichtig — ganz egal, wie realistisch die
Umsetzung ist?“

Das beschriebene Bild zeigt sich auch, wenn man die Top 10 der abgefragten 51 Bedingungen fiir einen
Wiedereinstieg oder eine Stundenerh6hung unabhéngig von den Themenbereichen nach der Wahl , ganz
wichtig® reiht (siehe Tabelle 2). Im Folgenden werden die Ergebnisse in den einzelnen
Themenbereichen detaillierter betrachtet.

Berufliches Selbstverstandnis und Anerkennung

Die Hilfte der Top 10 der wichtigsten Bedingungen fiir den Wiedereinstieg beziehungsweise die
Stundenerhohungen kommen aus dem Bereich Berufliches Selbstverstdndnis und Anerkennung.

Hier zeigt sich, dass der Faktor Zeit eine entscheidende Rolle spielt. Dieser soll eine qualitativ
hochwertige Pflege (Platz 2, 87 Prozent ,eher wichtig®, ,,wichtig“ oder ,ganz wichtig“), die
menschliche Zuwendung zu Pflegebediirftigen sowie Patientinnen und Patienten (Platz 6, 86 Prozent)
und eine ganzheitliche Pflege ermdglichen. Entsprechend sind die Zustimmungswerte zu einer
bedarfsorientierten Personalbemessung (Platz 3, 86 Prozent) und einer Garantie, nicht unterbesetzt
arbeiten zu miissen, (85 Prozent) hoch.

Ebenso finden sich aber auch finanzielle Aspekte unter den Top 10 der wichtigsten Bedingungen, wie
ein hoheres Grundgehalt (Platz 9) und Zulagen fiir besondere Belastungen (Platz 10, je 84 Prozent).
Trotz unterschiedlicher Verdienste in der Langzeit- und der Krankenpflege unterscheiden sich die
Befragten nicht stark in der Bewertung der Wichtigkeit einer h6heren Bezahlung. Dabei ist den unter
35-Jahrigen ein hoheres Grundgehalt wichtiger (89 Prozent) als den iiber 50-J4hrigen (80 Prozent).

Insgesamt mangelt es den Befragten an Anerkennung fiir die Arbeit in der Pflege (79 Prozent). Die
Antworten auf die offene Frage ,,Was genau meinen Sie, wenn Sie sich mehr Anerkennung fiir Thre
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Arbeit wiinschen? Wie driickt sich das aus?“ zeigen, dass sich Anerkennung in drei Dimensionen
ausdriickt. Zuallererst und mit Abstand zu den anderen Dimensionen driickt sich Anerkennung fiir die
befragten Pflegekréfte in der Bezahlung aus. Die Befragten vergleichen die Verantwortung im
Pflegeberuf mehrfach mit Téatigkeiten in der Polizei und Feuerwehr. Das Gefiihl der Anerkennung
scheint besonders verletzt zu werden, wenn der Lebensunterhalt nur knapp mit dem Gehalt bestritten
werden kann. Eine zweite Dimension betrifft die Fachlichkeit des Berufs. Die Befragten, insbesondere
aus der Krankenpflege, nehmen eine fehlende Anerkennung ihrer Fachlichkeit im Vergleich zur
Arzteschaft wahr. Diese driicke sich in mangelnder Augenhéhe im Verhiltnis zu Arztinnen und Arzten,
dem Verhalten von Patientinnen und Patienten, begrenzten Entscheidungsbefugnissen und einer
Missachtung der notwendigen Kenntnisse in der Gesellschaft aus. Priagnant formuliert eine
ausgestiegene Pflegekraft im vertiefenden Interview, dass der haufig gehorte Satz ,Ich konnte das ja
nicht“ im Grunde kein Kompliment, sondern ein ,,abwertendes Lob“ sei, in dem verkannt werde, was
der Pflegeberuf eigentlich beinhalte (Interview 1). Dariiber hinaus driickt sich Anerkennung fiir die
Befragten in einer dritten Dimension aus, dem Respekt vor dem Privatleben. Konkret bedeutet dies
verlissliche Arbeitszeiten, die Uberstunden ausschlieRen, Pausen erlauben, ein reduziertes MaR an
Wechselschichten sowie Nacht- und Wochenendarbeit, kein Einspringen aus der Freizeit und eine
stérkere Beriicksichtigung von Arbeitszeitwiinschen. Weitere hiufiger genannte Aspekte der
Anerkennung sind wertschitzendes Verhalten durch Vorgesetzte und Rahmenbedingungen, die es
ermoglichen, dem Berufsethos gerecht zu werden.

Organisation und Fihrung

Angefiihrt werden die Top 10 von der Forderung nach mehr Wertschitzung der Vorgesetzten

(92 Prozent ,eher wichtig“, ,wichtig“ oder ,ganz wichtig“). Auch der Wunsch nach einer hoheren
Sensibilitédt der Vorgesetzten fiir die Arbeitsbelastung in der Pflege findet sich hier wieder (Platz 4,

91 Prozent). In den Antworten auf die offene Frage zu diesem Bereich begriinden die Befragten ihre
Unzufriedenheit mit den Vorgesetzen. Sie problematisieren, dass diese unzureichend ausgebildet und
durch die Leitung immer groferer Einheiten iiberfordert seien. Gleichzeitig betont eine ausgestiegene
Pflegekraft im vertiefenden Interview die Bedeutung der Vorgesetzten: ,,Ein Team ist nur so gut, wie
seine Fithrung” (Interview 3). Die Befragten wiinschen sich eine stirkere Beteiligung an der
Dienstplanung. Die Erfahrung mit einer Dienstplanung unter Einbezug der Beschéftigten im Team wird
auch in einem Interview als sehr positiv bewertet (Interview 4). In den Antworten wird ebenfalls
deutlich, dass die Befragten sich von Pflegedienstleitungen und Arzteschaft wertgeschitzt fiihlen, wenn
sie in die Entscheidungen iiber Behandlungsprozesse einbezogen werden. Zuletzt erkennen die
Befragten jedoch auch den Druck, dem die Pflegedienstleitungen selbst ausgesetzt sind, und die
Herausforderungen, mit unzureichendem Personal planen zu miissen. Dariiber hinaus wiinschen sich
Befragte, dass ihnen schlicht Zeit fiir ihre Arbeit eingerdumt wird. Zuletzt wird auch in der
Digitalisierung eine Moglichkeit gesehen, den Dokumentationsaufwand zu reduzieren.

Unter den Top 10 finden sich ebenfalls Forderungen nach kollektiver Interessenvertretung in Form von
Tarifbindung (Platz 5, 91 Prozent) und betrieblicher Interessenvertretung (Platz 8, 90 Prozent). Ebenso
ist insgesamt mehr Mitsprache in betrieblichen Abldufen wichtig (89 Prozent).

Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben

Platz 7 der Top 10 belegt die Garantie, an freien Tagen nicht arbeiten zu miissen, aus dem Bereich
Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben (83 Prozent ,eher wichtig®, ,,wichtig“ oder ,,ganz wichtig®).
Das wichtigste Kriterium im Bereich Vereinbarkeit sind verldssliche Arbeitszeiten. Dazu gehoren auch,
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guten Gewissens piinktlich Feierabend machen zu konnen (87 Prozent), geregelte Pausenzeiten
(85 Prozent), keine Uberstunden (84 Prozent) und kein Einspringen aus der Freizeit (83 Prozent).

Der Ausschluss von Nacht- und Wochenenddiensten (46 und 52 Prozent) ist fiir die Befragten hingegen
weniger wichtig. Diese beiden Fragen belegen die hintersten Pldtze im Ranking des Themenbereichs
und im Gesamtranking. Keine Nachtdienste machen zu miissen, wird jedoch mit steigendem Alter der
Befragten immer bedeutender. Wahrend 18 Prozent der unter 35-Jdhrigen und 19 Prozent der 35- bis
50-Jahrigen dies fiir ganz wichtig halten, steigt dieser Anteil bei den iiber 50-Jéhrigen auf 31 Prozent.
Die Antworten auf die offene Frage zu diesem Bereich zeigen jedoch auch, dass Befragte mit Kindern
die starren Zeiten des Schichtdienstes fiir schwer vereinbar mit der Kinderbetreuung halten. Diese
wiinschen sich eine flexiblere und an ihre personliche Situation angepasste Dienstplangestaltung.

Gesundheitsschutz und Priavention

Im Bereich Gesundheitsschutz und Prévention scheint es den Befragten wichtig zu sein, ihre Arbeit
psychisch verarbeiten zu konnen. So haben Zeiten fiir den Austausch mit Kolleginnen und Kollegen {iber
Erlebtes wihrend der Arbeitszeit wie zum Beispiel kollegiale Beratung (86 Prozent) sowie
Préventionsangebote zum Umgang mit psychischer Belastung speziell fiir Pflegekréfte (86 Prozent) eine
hohe Bedeutung. In den Antworten auf die offene Frage zu diesem Bereich ist die hdufigste Bemerkung,
dass die beste Pravention weniger Stress und Arbeitsdruck durch mehr Personal sei. Auch eine
auskommliche Bezahlung verringere den Stress. Dariiber hinaus werden auch Supervisionen und
Coachings zur psychischen Entlastung als sinnvoll erachtet sowie weitere Praventionsangebote und
qualitativ hochwertige Arbeitsmaterialien.

Karriere

Im Bereich Karriere sind fachliche Aufstiegsmoglichkeiten (89 Prozent ,eher wichtig”, ,,wichtig“ oder
»ganz wichtig®), wie etwa Fachweiterbildungen, sowie die betriebliche Personalentwicklung

(88 Prozent) von Bedeutung. Die fachlichen Aufstiegsmoglichkeiten sind den Beschéftigten unter

35 Jahren besonders wichtig (95 Prozent).

In den Antworten auf die offene Frage zu diesem Bereich wird Unmut dariiber geduflert, dass
Weiterbildungen oft nicht vom Arbeitgeber unterstiitzt und geférdert wiirden und sich dies auch nicht
notwendigerweise in einer (deutlich) hoheren Bezahlung niederschlédgt. Zuletzt wird in einem
vertiefenden Interview auch der Bezug zur Wertschitzung hergestellt: ,,Wertschitzung ist Zugang zu
Bildung.“ (Interview 4)

Wiedereinstieg

Die Fragen zum Thema Wiedereinstieg wurden nur den Befragten gestellt, die aus dem Pflegeberuf
ausgestiegen sind. Hier zeigt sich, dass Wiedereinstiegsprdmien nur wenig Bedeutung zugemessen wird
(66 Prozent ,eher wichtig®, ,wichtig“ oder ,ganz wichtig“), ebenso speziellen Wiedereinstiegskursen
(78 Prozent) und Informationstage durch Arbeitgeber (71 Prozent). Sehr wichtig hingegen ist eine
geregelte und strukturierte Einarbeitung beim Wiedereinstieg (90 Prozent).
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4 Handlungsempfehlungen

Die vorliegende Studie zeigt, dass es ein gro3es ungenutztes Potenzial an ausgebildeten Pflegekriften
gibt, die bereit wéren, in ihren Beruf zuriickzukehren oder ihre Stunden zu erh6hen. Diese Bereitschaft
wird sich jedoch unter den Bedingungen, unter denen Pflegekrifte heute arbeiten, nicht in reale
Personalzuwéchse umsetzen lassen. Aus der Studie lassen sich jedoch Handlungsempfehlungen ableiten,
die geeignet sind, die Arbeitsbedingungen derart zu verbessern, dass Pflegekréfte gerne wieder (mehr)
pflegen.

1. Hohere Bezahlung

Eine hohere Bezahlung befindet sich bereits in der Auswertung der geschlossenen Fragen unter den
Top 10. Auch wenn es andere Bedingungen gibt, die wichtiger fiir einen Wiedereinstieg oder eine
Stundenerhohung sind, ist eine hohere Bezahlung einer der wenigen Ansatzpunkte, die unabhéngig von
einem Personalaufwuchs sind. Daher wird dieser Punkt hier als erster genannt. Zudem zeigt die
Auswertung der offenen Fragen, dass sich Anerkennung fiir Pflegekrifte an allererster Stelle durch die
Bezahlung ausdriickt. Die Befragten der Studie empfinden ihr Gehalt als nicht angemessen angesichts
der hohen fachlichen Anforderungen, psychischen und korperlichen Belastungen und der grof3en
Verantwortung. Als Orientierungspunkt kénnen die Beziige und Gehélter vergleichbar ausgebildeter
Beschiftigter in Polizei, Feuerwehr und der Metall- und Elektroindustrie dienen (siehe Tabelle 3). Der
»Comparable Worth Index“ bewertet die Anforderungen und Belastungen von Berufen. Mit einem
durchschnittlichen Bruttostundenlohn von 15,64 Euro verdienen nicht akademische Krankenpflege- und
Geburtshilfefachkrafte weitaus weniger als Beschiftigte in vergleichbar anspruchsvollen Berufen. Dazu
zédhlen etwa Lehrkrifte im Sekundarbereich, Fiihrungskrifte in der betrieblichen Verwaltung und
Ingenieurwissenschaftlerinnen und —wissenschaftler, die durchschnittliche Bruttostundenverdienste von
20,15 Euro bis 27,89 Euro erhalten.'® Ein hoheres Gehalt wiirde den Pflegebereich dariiber hinaus auch
fiir mannliche Beschéftigte attraktiver machen.'

Tabelle 3: Gehilter von Fachkréaften in Pflege- und Referenzberufen

Mediangehalt in Euro

Beruf auf Fachkraftniveau (Brutto, Vollzeit)

Altenpflegerin oder Altenpfleger 3.032
Mechatronikerin oder Mechatroniker 3.313
Wachpolizistin oder Wachpolizist 3.342
Heilerziehungspflegerin oder Heilerziehungspfleger 3.476
Gesundheits- und Krankenpflegerin oder -pfleger 3.5647
Metallarbeiterin oder Metallarbeiter 3.738
Berufsfeuerwehrfrau oder Berufsfeuerwehrmann 4.580

Quelle: Entgeltatlas der Bundesagentur fur Arbeit 2020.

Eng zusammen hédngt dies mit einer Tarifbindung, die ebenfalls sehr hoch bewertet wird, trotz eines
vergleichsweise geringen Anteils an Gewerkschaftsmitgliedern im Pflegebereich. Dabei zeigt eine
Auswertung von Daten des Sozio-oekonomischen Panels (SOEP), dass sich der gewerkschaftliche
Organisationsgrad in typischen Frauenberufen stidrker noch als in anderen Berufen positiv auf die

® vgl. Klammer et al. (2018). S. 63.
* vgl. Busch (2013).
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Lohnhohe auswirkt.'® Die Verbesserungen fiir Pflegekrifte in kommunalen Pflegeeinrichtungen und
Krankenhédusern in der Tarifrunde des 6ffentlichen Dienstes 2020 sind begriifsenswert. Auch der Bereich
der Langzeitpflege konnte in den vergangenen Jahren Aufwertungstendenzen verzeichnen. Ob diese
ausreichend sind, um Pflegekrifte zum Wiedereinstieg oder zur Stundenerh6hung zu motivieren, kann
mit dieser Studie nicht beantwortet werden. Festgehalten werden kann jedoch, dass tarifgebundene
Betriebe vermutlich bessere Chancen haben, ausgestiegene Pflegekrifte fiir sich zu gewinnen und
Teilzeitkrifte zur Stundenerh6hung zu motivieren. So hétte eine Allgemeinverbindlichkeitserkldrung im
Bereich der Langzeitpflege einen entsprechenden Effekt fiir die gesamte Branche.

2. Bedarfsorientierte Personalbemessung

Der Forderung nach einer bedarfsorientierten Personalbemessung wird oft entgegnet, das
Pflegepersonal, um diese Vorgaben zu erfiillen, sei nicht verfiigbar. Doch die in der Studie befragten
Pflegekrifte sehen gerade in der mangelnden Zeit fiir eine angemessene Pflege einen Grund, ihren Beruf
nicht mehr oder nur noch reduziert auszuiiben. Auch driickt sich Anerkennung ihrer Téatigkeit fiir sie
darin aus, ausreichend Zeit fiir eine fachlich hochwertige Pflege und menschliche Zuwendung zu haben.
Wichtig scheint, dass eine glaubhafte Aussicht auf einen verringerten Arbeitsdruck vermittelt werden
kann. Dies konnen gesetzliche, tarifliche oder anderweitig verbindliche, bedarfsorientierte
Personalbemessungsinstrumente leisten.

Erfahrungen mit Instrumenten der bedarfsorientierten Personalbemessung bestehen bereits. In
kalifornischen Krankenh&usern gelten seit 1999 Personalschliissel. Auch hier wurde angenommen, dass
der Bedarf sich aufgrund des Fachkraftemangels nicht decken lief3e. Jedoch ist die Aussicht auf einen
Arbeitsalltag, der es erlaubt, dem Bedarf der Patientinnen und Patienten zu entsprechen, Motivation
genug fiir Pflegekréfte, in ihren Beruf zuriickzukehren. Die Anzahl der Registrierung von Pflegekriften
stieg zwischen 1999 und 2006 mit 26 Prozent deutlich stérker an, als es urspriinglich mit 4,7 Prozent
prognostiziert wurde.'®

Auch in Deutschland existieren bedarfsorientierte Personalbemessungsinstrumente, die schnell
einsetzbar wiren. Im Krankenhausbereich gibt es in diesem Bereich dariiber hinaus bereits langjahrige
Erfahrung. In knapp 20 Krankenhéusern, vor allem an Universitédtskliniken, hat ver.di seit 2015
erfolgreich Regelungen zur bedarfsorientierten Personalbemessung per Tarifvertrag festschreiben
konnen.'” Dariiber hinaus hat das ungewohnliche Biindnis aus ver.di, Deutschem Pflegerat und
Deutscher Krankenhausgesellschaft ebenfalls ein bedarfsorientiertes und einfach einsetzbares
Instrument der Personalbemessung vorgestellt und modellhaft ausprobiert, die PPR 2.0. Der Mehrbedarf
an Pflegekriften in den Krankenh&usern durch die PPR 2.0 wird auf bundesweit 40.000 bis

80.000 Vollkrafte geschitzt.'® Durch die wiedereingefiihrte Kostendeckung fiir Pflegepersonalkosten im
Bereich der Krankenh&duser wire die Refinanzierung sogar gesichert.

Mit der Studie der Bremer Forscherinnen- und Forschergruppe um Prof. Heinz Rothgang liegt seit 2020
ein Instrument zur bedarfsorientierten Personalbemessung in der stationidren Langzeitpflege vor. In den
Pflegeeinrichtungen wiirde das Bremer Personalbemessungsinstrument bundesweit 120.000 zusétzliche
Pflegekrifte erfordern. In ihrem Bericht gehen die Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler jedoch

davon aus, dass dieser Bedarf zum groRten Teil mit Hilfskraften gedeckt werden konnte.'® Das in dieser

s vgl. Berninger/Schrdder (2017).
'® vgl. Gordon/Buchanan/Bretherton (2008).
Vgl. Kiank (2019).
L.
L.

3

8 vgl. Gépel (2020); Arzteblatt (2020).
Zeit Online (2020a); Rothgang et al. (2020).

9vg
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Studie berechnete Pflegepotenzial lief3e es theoretisch zu, den grof3ten Teil des Personalmehrbedarfs
mit Pflegefachkréften zu decken und auf den vermehrten Einsatz von Pflegehilfskréaften zu verzichten.
Dies setzt jedoch eine entsprechende auskommliche Finanzierung und grundlegende Reformierung der
Pflegeversicherung voraus. So miissten beispielsweise im Sinne des ,,Sockel-Spitze-Tauschs“ die
Eigenanteile begrenzt werden, sodass Mehrausgaben nicht automatisch zu Lasten von Pflegebediirftigen
und Angehorigen gehen.?

3. Wertschitzende und sensible Kommunikationskultur

Eine sehr hoch bewertete Bedingung, insbesondere fiir den Wiedereinstieg, jedoch auch fiir eine
Stundenerhohung, ist das Verhalten von Vorgesetzten. Dieses ist auch entscheidend dafiir, dass
Pflegekrifte den Beruf verlassen.?! Die befragten Pflegekrifte wiinschen sich mehr Wertschitzung und
eine hohere Sensibilitdt von Vorgesetzten fiir die Belastungen in der Pflege. Moglicherweise lastet auch
auf Beschiftigten in Leitungsfunktionen ein Druck, dem eine wertschitzende Kommunikation zum
Opfer fallt. Mehr Personal und ausreichend Zeit zu haben, wire vermutlich ebenfalls forderlich fiir eine
wertschidtzende Kommunikation. Dies konnte ebenfalls ermoglichen, unangenehme Situationen im
Nachgang zu reflektieren, beispielsweise im Rahmen einer kollegialen Beratung.

Da sich der Aspekt der Wertschitzung jedoch eindeutig auf die Vorgesetzten bezieht, wire eine gezielte
Sensibilisierung und Schulung dieser Gruppe im Rahmen von Fortbildungsangeboten denkbar. Eine
qualitativ gute und angemessene Fiihrung ist zudem geeignet, psychische Belastungen abzuschwéchen
und ihre Bewiltigung zu erleichtern.?

4. Kollektive Interessenvertretung

Nicht nur die Tarifbindung z&hlt zu den zehn wichtigsten Bedingungen, sondern auch die betriebliche
Interessenvertretung. Zudem halten die Befragten mehr eigene Mitsprachemoglichkeiten in
betrieblichen Ablaufen fiir vergleichbar wichtig wie die betriebliche Interessenvertretung. Betriebe mit
Personalrat, Betriebsrat oder einer Mitarbeitervertretung, die dariiber hinaus Beschéftigte in die
Ausgestaltung betrieblicher Abldufe einbeziehen, sind demnach attraktivere Arbeitsstétten fiir
Pflegekrafte. Denkbar wéren dariiber hinaus Zusagen von Arbeitgebern fiir verbesserte
Freistellungsmoglichkeiten fiir Interessenvertretungen und eine Betriebskultur, in der die Tatigkeit in
einer Interessenvertretung kein Karrierehemmnis ist, sondern eine Befdhigung fiir Leitungstatigkeiten.

5. Verlassliche Arbeitszeiten

Wenn auch Nacht- und Wochenenddienste fiir die Bereitschaft zur Riickkehr in die Pflege oder zur
Stundenerh6hung nur eine untergeordnete Rolle spielen, so sind verléssliche Arbeitszeiten umso
wichtiger. Dies umfasst, guten Gewissens piinktlich Feierabend machen zu konnen, geregelte
Pausenzeiten, keine Uberstunden und kein Einspringen aus der Freizeit. Eine ausreichende
Personalausstattung, gute Personalplanung und ein Einsatz von Springerpools konnen dabei helfen.

6. Kollegiale Beratung und psychische Unterstttzung

Die im Bereich Gesundheit und Pravention am wichtigsten bewerteten Bedingungen sind Zeiten fiir den
Austausch mit Kolleginnen und Kollegen wihrend der Arbeitszeit, zum Beispiel im Rahmen einer
kollegialen Beratung. Als sehr wichtig wurden auch Préventionsangebote zum Umgang mit psychischer

20 vgl. Rothgang/Kalwitzki/Cordes (2019).
21 vgl. Merkel/Ruokolainen/Holman (2019).
22 ygl. Montano/Reeske-Behrens/Franke (2016).
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Belastung speziell fiir Pflegekréfte bewertet. Die Verarbeitung von psychischen Belastungen sollte wie
in anderen Bereichen, wie etwa der Psychotherapie, Polizei, Feuerwehr oder dem Technischen
Hilfswerk, fester Bestandteil des betrieblichen Gesundheitsmanagements sein. Dazu wiirde das Angebot
entsprechender an die Zielgruppe angepasster Schulungen zdhlen sowie regelméfSige und feste Zeiten,
die wéhrend der Arbeitszeit fiir die kollegiale Beratung zur Verfiigung stehen. Diese Angebote zeigen
sich als besonders ausschlaggebend fiir die Bereitschaft zur Stundenerhohung der befragten
Teilzeitkrifte. Diesen konnte eine Stundenerhohung dezidiert fiir die kollegiale Beratung angeboten
werden. Hierbei miisste natiirlich beachtet werden, dass Vollzeitkrafte dadurch nicht schlechter gestellt,
sondern entsprechend entlastet werden. Denkbar wéren ebenfalls spezielle Supervisionsangebote.

7. Fachliche Aufstiegsmoglichkeiten und betriebliche Personalentwicklung

Fachliche Aufstiegsmoglichkeiten und eine betriebliche Personalentwicklung sind wichtig vor allem fiir
die Bereitschaft zur Stundenerh6hung bei Teilzeitkrédften. Die fachlichen Aufstiegsmoglichkeiten spielen
zudem vor allem fiir die befragten Beschéftigten unter 35 Jahren eine wichtige Rolle. Denkbar wiren
Angebote zur Ermittlung des personlichen Weiterbildungsbedarfs, Freistellungsmoglichkeiten zur
Weiterbildung sowie die Ubernahme von Weiterbildungskosten. Ebenso miissten entsprechende Stellen
vorhanden sein, sodass Weiterbildungen auch mit einer Bildungsrendite einhergehen.

5 Fazit

Die vorliegende Studie untersucht, welche Bedingungen die Bereitschaft von Pflegekraften zur
Riickkehr in ihren Beruf oder zur Erh6hung ihrer Stundenzahl positiv beeinflussen konnen. Es zeigt
sich, dass das Potenzial enorm grof ist, dass (ausgestiegene) Pflegekrifte den Pflegeberuf gerne
(wieder) ausiiben. Fiir eine im vertiefenden Interview befragte, ausgestiegene Pflegekraft ist die
Tatigkeit in der Pflege noch immer der ,,einzig echte, wertvolle Job, den ich im Leben gemacht habe.

Die Riickkehr oder Erh6hung der Stundenzahl ist fiir die befragten Pflegekrifte jedoch nur unter
Bedingungen eine Option: den eigenen Anspriichen entsprechend und unter Anerkennung ihrer
Fachlichkeit pflegen zu konnen, dabei von Vorgesetzten wertgeschétzt zu werden, betrieblich
mitbestimmen zu konnen, das Privatleben nicht immer wieder ungeplant der Arbeit unterordnen zu
miissen, psychisch gesund zu bleiben und dabei der Verantwortung entsprechend bezahlt zu werden.
Verbesserungen in diesen Bereichen motivieren nicht nur ausgestiegene und Teilzeitpflegekriifte,
sondern werden sich auch fiir alle anderen Pflegkréfte positiv auswirken und zum Verbleib im Beruf
beitragen konnen.

Zuletzt muss jedoch darauf verwiesen werden, dass die ermittelten férderlichen Bedingungen fiir einen
Wiedereinstieg beziehungsweise eine Stundenerh6hung — allen voran ein hoheres Gehalt und weniger
Zeitdruck — nicht ohne eine auskdmmliche Finanzierung zu erreichen sein werden. Daher miissen die
hier vorgestellten Ergebnisse und Handlungsansitze verkniipft werden mit grundlegenden
Verdnderungen der Finanzierung. So wird es unumgénglich sein, die Finanzierungsgrundlage im
Bereich der Pflege- und Krankenversicherung im Sinne einer Biirgerversicherung auszuweiten. Ebenfalls
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miisste die Pflegeversicherung dahingehend reformiert werden, dass hohere Kosten nicht zu Lasten der
Pflegebediirftigen gehen.?® Im Bereich der Krankenversicherung bietet eine Abkehr von den
Fallpauschalen und eine Riickkehr zum Selbstkostendeckungsprinzip Potenzial fiir Kosteneinsparungen
zugunsten bedarfsorientierter Ausgaben.?*

2 vgl. Brosig/Geraedts (2019).
24 vgl. Auffenberg (2020a).
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Pflegekrafte zuriickgewinnen -
Arbeitsbedingungen und Pflegequalitat
verbessern

Die Arbeitsbelastung im Bereich der Pflege ist hoch und ent-
sprechend sind viele Pflegekrifte nicht mehr bereit, Vollzeit
zu arbeiten, und viele von ihnen steigen aus der Pflege aus.
Eine bedarfsorientierte Personalbemessung, die eine Pflege
nach den eigenen hohen fachlichen Anspriichen erlaubt und
die Arbeitsbelastung reduziert, konnte Abhilfe schaffen. Doch
wird haufig entgegnet, es gebe nicht geniigend Fachkréfte, um
derartige Regelungen umzusetzen. Gleichzeitig identifizieren
sich Pflegekréfte in der Regel stark mit ihrem Beruf und mes-
sen ihrer Arbeit eine wichtige gesellschaftliche Bedeutung zu.
Sowohl Teilzeit- als auch Ausstiegserwdgungen werden von
den vorgefundenen Arbeitsbedingungen beeinflusst.

Die vorliegende Studie stellt die Frage, unter welchen Bedin-
gungen ausgestiegene Pflegekrifte in ihren Beruf zuriickkehren
und Teilzeitkréfte ihre Stunden erh6hen wiirden. Um diese
Frage zu beantworten, wurden 1.032 Pflegekrifte, grof3tenteils
aus Bremen und dem Bremer Umland, befragt. Die Ergebnisse
zeigen, dass die Bereitschaft zum Wiedereinstieg beziehungs-
weise zur Stundenerh6hung unter den befragten Pflegekréften
groR ist, wenn geniigend Zeit fiir eine qualitativ hochwertige
Pflege und menschliche Zuwendung zur Verfiigung steht, Vor-
gesetzte ihnen Wertschédtzung und Sensibilitat fiir ihre Bela-
stungen entgegenbringen und ihre Arbeit durch eine hohere
Bezahlung anerkannt wird.





