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Retention in der Pflege

Wie die nachhaltige Gestaltung von Karrieren zur Personalbindung im Pflege-
beruf beitragen kann

Dieser Beitrag zielt darauf ab, Ansatzpunkte auf verschiedenen kontextuellen Ebenen
zu finden, um den Verbleib von Pflegepersonen zu unterstiitzen. Basierend auf dem
Konzept der ,sustainable careers” wurden acht fokussierte Gruppeninterviews durch-
gefihrt und analysiert. Als wesentliche Bereiche konnten Weiterbildung und Karriere,
Dienstplane und Arbeitszeiten, starre Strukturen und das Image des Berufs identifiziert
werden. AbschlieRend wird diskutiert, wie die Ergebnisse auch fiir andere Bereiche
nutzbar gemacht werden kénnen, um die Abwanderung von Fachkraften zu verhindern.

Ausgangssituation

In einem Umfeld des zunehmenden Fachkraftemangels sind Organisationen nicht nur
gefordert ihre Rekrutierungsmalinahmen zu professionalisieren und anzupassen, son-
dern auch darauf zu achten, dass das aktuelle Personal in der Organisation verbleibt.
Verlassen Organisationsmitglieder das Unternehmen ist dies haufig mit Wissensabfluss,
ProduktivitatseinbulBen und entsprechenden Ersatzkosten flr Rekrutierung, Selektion
und Onboarding verbunden. In diesem Beitrag soll untersucht werden, welche Faktoren
Arbeitnehmerlnnen dazu bringen in der Organisation zu verbleiben. Als exemplarischer
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Fall wird ein Bereich gewahlt, der unter schwierigen Arbeitsmarktbedingungen agiert:
Die Pflege.

Der Fachkraftemangel in der Pflege ist eine globale Herausforderung. Weltweit werden
im Jahr 2030 mehr als 9 Millionen Pflegekrafte fehlen?; fiir Osterreich belduft sich diese
Zahl auf 76.0002. Die Griinde liegen einerseits in der Altersstruktur der Pflegekrafte und
deren bevorstehenden Pensionierungen und andererseits in einer erhohten Lebenser-
wartung der Bevolkerung, was mit mehr multiplen chronischen Erkrankungen und ei-
nem erhohten Pflegebedarf verbunden ist.

Beschaftigte in der Pflege haben mit einigen Herausforderungen und emotionalen An-
forderungen umzugehen3. Sie arbeiten mit kranken und sterbenden Menschen, oft un-
ter Zeitdruck und haufigen Unterbrechungen®. RegelmaRig verspiren sie daher einen
Rollenkonflikt zwischen Effizienz und der besten Pflege>. Darliber hinaus erleben sie ver-
bale und korperliche Gewalt, sowie sexuelle Belastigung und Diskriminierung von Pati-
entlnnen®. Dazu kommen Herausforderungen in der interprofessionellen Zusammenar-
beit’. All diese Faktoren scheinen sich auf die psychische und physische Gesundheit von
Pflegekraften auszuwirken. In Zahlen ausgedriickt liegt die globale Burnout Pravalenz
bei Pflegekraften bei 11%8%; die Rate bei muskuloskeletalen Erkrankungen liegt bei 33-
88%° und beeinflusst dadurch die Nachhaltigkeit der Karriere in der Pflege.

Im Zuge der COVID-19 Krise ist der Druck auf Pflegekrafte weiter gestiegen und diese
denken verstarkt daran, den Beruf zu verlassen; in Deutschland® sind dies etwa ein Drit-
tel und in Osterreich!! 45% der Intensivpflegekrifte. Diese Entwicklung verschirft die
Herausforderungen des Fachkraftemangels. Wenn Pflegekrafte aus dem Beruf ausstei-
gen kommt es zu hohen Kosten fiir die Organisationen?!? und zusatzlich sinkt die Qualitat
und Patientinnensicherheit!3. Vor diesem Hintergrund ist ein Fokus auf die Retention
von Pflegekraften nicht nur fir die einzelnen Personen oder Organisationen von Rele-
vanz, sondern auch fir die Gesellschaft.

Retention und Nachhaltige Karriere in der Pflege

Die Forschung beschaftigte sich lange lediglich mit Berufswechsel oder dem Wunsch zu
wechseln und weniger mit den Faktoren, die Mitarbeiterlnnen im Beruf halten; Re-
tention Management hat sich so recht spat als Teilgebiet der Turnover-Literatur heraus-
gebildet!4. Inhaltsmodelle, wie jenes von Hausknecht und Kolleginnen?> zeigen konkrete
Retentionsfaktoren auf. Darunter fallen Weiterentwicklungsmaglichkeiten, Belohnun-
gen, Commitment, flexible Arbeitsbedingungen, Zufriedenheit und Mangel an Alterna-
tiven sowie Verpflichtungen auBerhalb der Arbeit und das Prestige der Organisation.

Weitere Ansatzpunkte flr die Retention kdnnen auch identifiziert werden, wenn sich
der Fokus auf die Karriere der Mitarbeiterlnnen richtet und untersucht wird wie nach-
haltig sich diese gestalten. Die Nachhaltigkeit eine Karriere - auch Uber die Zeit - lasst
sich anhand von drei Indikatoren ablesen: Gesundheit, Zufriedenheit und Produktivitat.
Je besser diese Indikatoren ausgepragt und balanciert sind, desto eher ist davon auszu-
gehen, dass Personen in der Organisation bzw. im Beruf verbleiben. Das zugrunde lie-
gende Rahmenmodell der ,sustainable career“® legt nahe, dass sowohl die Person als
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auch verschiedenen Kontextebenen betrachtet werden missen, um die Nachhaltigkeit
von Karrieren zu untersuchen: der private Kontext, die Arbeitsgruppe, die Organisation,
die Profession sowie der nationale Kontext. Diese Betrachtung hilft, systematisch auf
die Nachhaltigkeit und damit die Retention zu achten.

Aktuelle Uberblicksarbeiten (iber Retention im Bereich der Pflege betonen unter ande-
ren Faktoren auf der Organisationsebene, wie Bezahlung'’ sowie Belohnungen und Kar-
rieremanagement!®, AuBerdem sind eine ausreichende Personalbesetzung, Moglichkei-
ten fir Weiterentwicklung und eine ermachtigende Arbeitsumgebung?® relevant. Bei
dem Level der Arbeitsgruppe erscheinen gute Beziehungen zu Kolleglnnen, das Team
aberinsbesondere auch Fuhrungskrafte als relevante Faktoren auf?°. Der Fihrungsstil??,
insbesondere ein beziehungsorientierter, sowie Unterstlitzung durch Flhrungskrafte
tragen dazu bei die Verweildauer zu erhéhen. Auf Ebene des privaten Kontexts kommt
es haufig zu Schwierigkeiten bei der Abgrenzung aufgrund von Dienstplanen, die ein
Treffen mit Freundinnen und Familie schwierig machen.

Dariiber hinaus weist die Literatur auf Ansatzpunkte in bestimmten Karrierephasen hin.
Zu Beginn ihrer Laufbahn fiihlen sich Pflegekrafte haufig unzureichend vorbereitet und
sind unzufrieden mit ihren Praktika wahrend der Ausbildung?2. Gibt es in den Organisa-
tionen, die Praktika anbieten, genligend Ressourcen und ein Commitment zur klinischen
Ausbildung kann das Selbstvertrauen und die Resilienz von angehenden Pflegekraften
gesteigert werden. Der Einstieg in das Berufsleben, die Transition von Studierenden zu
Mitarbeitenden, ist eine vulnerable Phase?3. Von organisationaler Seite konnen hier wir-
kungsvolle MaBnahmen gesetzt werden, wie z.B. Mentoringprogramme, Praktika, Wei-
terbildung und Trainings um Kompetenzen und Selbstvertrauen zu starken?. Die Bezie-
hung zu den Mentorlnnen ist dabei ebenso wesentlich wie moralische Unterstltzung
durch Peers. Aber nicht nur zu Beginn auch am Ende der beruflichen Laufbahn gibt es
spezifische Herausforderungen fir Pflegekrafte. In ihrer spaten Karrierephase erleben
Pflegekrafte ihr Alter als Herausforderung und legen Wert auf Wertschatzung und Un-
terstlitzung?®. Vielversprechende Retention Strategien beziehen sich auf flexiblere Ar-
beitszeiten, Unterstiitzung durch Fiihrungskrafte sowie Ermachtigung und Autonomie
z.B. indem Mentoring Rollen ibernommen werden und durch anhaltende Mdéglichkei-
ten fiir Weiterbildung und Training.

Ziel der vorliegenden Arbeit ist es daher Einflussfaktoren auf Retention und nachhaltige
Karriere in der Pflege weiter zu explorieren.

Methodik

Im Rahmen der vorliegenden Studie wurde auf die qualitative Methodik der fokussier-
ten Gruppeninterviews zurlickgegriffen. Diese zielen darauf ab moglichst unterschied-
liche Sichtweisen zu erfassen, da die Teilnehmerlnnen mit den Wahrnehmungen und
Ideen anderer Diskussionsteilnehmerinnen konfrontiert werden?®,

Die Auswahl der Probandinnen war breit gestreut. Fir die Befragung wurden Ge-
sprachspartnerinnen im Gesundheitsbereich unterschiedlicher Hierarchiestufen und
Fachrichtungen sowie unterschiedlich langer Dienstjahre ausgewahlt. Sie reichten von
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Pflegerinnen, Uber Stationsleitungen, Tatigkeiten in der Arbeiterkammer, in der Quali-
tatssicherung, in der Personalentwicklung, im Lehr- und Forschungsbereich bis hin zur
Pflegedirektorin. In den Gesprachen ging es um die Gestaltung nachhaltiger Karrieren
und in diesem Zusammenhang um wirkungsvolle Mallnahmen zur Mitarbeiterinnenbin-
dung im Gesundheitsbereich. Mit den Fragen: , was verstehen Sie unter Karrieremog-
lichkeiten oder was bedeuten Produktivitat, Zufriedenheit und Gesundheit fiir Sie?”
wurde versucht gleich zu Beginn einen erzahlgenerierenden Stimulus zu setzen. Es wur-
den vier fokussierte Gruppeninterviews zu je zwei Durchgangen mit jeweils 4-9 Teilneh-
merinnen durchgefiihrt. Alle acht fokussierten Gruppeninterviews dauerten zwischen
50 Minuten und 1 Stunde und wurden mittels Microsoft Teams aufgezeichnet und wort-
wortlich transkribiert. Alle Angaben wurden streng vertraulich und anonym behandelt.
Die Ergebnisse wurden so verwertet, dass sie keinerlei Riickschllsse auf einzelne Perso-
nen zulassen.

Die zusammenfassende Inhaltsanalyse nach Mayring?” wurde gewahlt, um die fokus-
sierten Gruppeninterviews auszuwerten. Die Kategorien wurden induktiv gebildet. Sie
wurden mittels Paraphrasen, Generalisierungen und Reduktionen erarbeitet. Den Re-
duktionen aus den Textstellen wurden verschiedene Kodes (Kategorien) zugeordnet wie
das folgende Beispiel zeigen soll: , Wichtig ist nicht sténdig einzuspringen und dass der
Dienstplan einigermafSen stabil bleibt.” Dieser Aussage wurde die Kategorie , Dienst-
plan“ zugeordnet. Auf Basis der Analyse konnten vier relevante Bereiche definiert wer-
den, die eine Rolle dabei spielen wie zufrieden Pflegekrafte sind und wie sehr sie sich
an die Organisation gebunden fihlen. Diese Bereiche umfassen: (1) Weiterbildung und
Karriere, (2) Dienstplane und Arbeitszeiten, (3) starre Strukturen sowie (4) das Image
des Berufs.

Ergebnisse

Weiterbildung und Karriere: In der Pflege sind die Bereiche Weiterbildung und Karriere
sehr eng miteinander verkniipft, da nicht nur die Fihrungskarriere — also der hierarchi-
sche Aufstieg zur z.B. Stationsleitung — existiert, sondern insbesondere die Fachkarriere
eine Rolle spielt. Bemangelt wird, dass es wenige bis keine strukturierten Karriereplane
gibt, mogliche Karrierewege nicht kommuniziert werden und sich auch kaum jemand
fur die Karriereentwicklung der Mitarbeiterinnen verantwortlich zu fiihlen scheint. Vor
diesem Hintergrund wird angeregt, dass es mehr Veranderungsmaoglichkeiten in der Or-
ganisation geben sollte und die Moglichkeit im Rahmen von Job Rotation verschiedene
Bereiche kennenzulernen. Ein haufig gedauBerter Wunsch besteht darin, dass im Rah-
men von MitarbeiterInnengesprachen auch Weiterentwicklungswiinsche und — mog-
lichkeiten explizit besprochen werden. ,Man nennt das Orientierungsgesprdch, das
jéhrliche Beurteilungsgesprdch primdr in der Pflege, und bis auf den Namen hat es mit
Orientierung eigentlich nichts zu tun, sondern es geht teilweise eigentlich nur um Beur-
teilung” (Person B, WS 3, Z 131-134) Von einigen Befragten wurden auch Karrieren au-
Rerhalb der Organisation angesprochen, wie etwa die Vorzlige des extramuralen Be-
reichs, der mehr Eigenverantwortlichkeit und Interdisziplinaritdt aufweist. Auch die
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Selbstandigkeit bzw. der Weg als Expertln in die Beratung zu wechseln wurden als Op-
tionen thematisiert.

Karriere in der Pflege zu machen wird als eher schwierig wahrgenommen und meist
Uber Fortbildungen angestrebt. Die Initiative fir Weiterbildungen geht meist von den
Pflegekraften aus. Grundsatzlich wird Weiterbildung zwar gefordert aber es gibt wah-
rend der Ausbildung wenig Entlastungen in Form von Finanzierung und Stundenfreistel-
lungen und auch nach Abschluss werden verschiedene Aspekte kritisiert. Zu einen wird
es als frustrierend beschrieben, dass es keinerlei Zulangen bzw. finanzielle Zusatzhono-
rierung gibt und zum anderen — haufig als noch wesentlicher betont — wenig Moglichkeit
die erworbenen Kompetenzen tatsachlich in der Arbeit einzusetzen. ,Also es wird dann
verlangt quasi von mir ich mach die Ausbildung und dann muss ich das alles neben mei-
ner herkbmmlichen Arbeit erledigen und habe aber fiir mich persénlich keinen Mehr-
wert.” (Person H, WS 5, Z 587-590) Insbesondere wenn neben der Arbeit ein Studium
absolviert wird, erleben einige, dass sie sich eher bei ihren Kolleginnen rechtfertigen
mussen und es kritisch gesehen wird, da sie nicht rasch einspringen kénnen bei Dienst-
plananderungen. Interessanterweise erleben die Pflegekrafte wenig Anerkennung von
der eigenen Profession, wohl aber von arztlicher Seite und die Zusatzqualifikationen
werden als Basis fiir eine Diskussion mit Arztinnen auf Augenhdhe betrachtet. Einige
Pflegekrafte widmen sich auch der Forschung, lesen Artikel, besuchen Konferenzen al-
lerdings zeigt sich auch hier: Das erworbene Wissen kann kaum in die Arbeit integriert
werden und Praxis und Forschung sind auch schwer miteinander vereinbar.

Dienstpléne und Arbeitszeiten: Dienstpldane und Arbeitszeiten sind innerhalb der Pflege
ein vieldiskutiertes Thema, das oftmals zu hoher Frustration bis hin zu organisationalem
Wechsel fuhrt. Dies betrifft die Einteilung von GruppengrofSen, Nachtdienste, die alleine
absolviert werden missen bis hin zur Einteilung der Tatigkeiten. Hauptthemen der Teil-
nehmerlnnen waren Planungssicherheit, Arbeitszeiten und Lebensphasen. So gab und
gibt es in der Corona-Pandemie wie zu erwarten oftmals keine Planungssicherheit und
ein damit verbundenes standiges Einspringen oder auch oftmaliges Auslosen wer den
Zusatzdienst oder gewisse Stationen bespielen muss, andererseits sind aus Sichtweise
vieler Pflegerinnen insbesondere die groRen o6ffentlichen Organisationen generell zu
starr. Ein Beispiel ,,in der Stadt ... ist es so, dass nur zwélfeinhalb Stunden existieren und
dann gibt es keine Mdglichkeiten oder irgendeine Flexibilitdt, die ist nicht vorhan-
den” (Person E, WS 5, Z 433-435). Starren Dienstzeiten kdnnen zermiirben.

Selten wird auf die jeweiligen Lebensphasen eingegangen und sowohl das allgemeine
Sozial- als auch das Familienleben wird eingeschrankt. Wahrend in bestimmten Phasen
Wochenenddienste passend sind, gilt dies fiir andere oftmals nicht. Losungen dafir
werden beschrieben und gefordert, jedoch noch selten umgesetzt. Ein haufig formulier-
tes Beddrfnis ist jenes nach Stundenreduktion: ,,dann kommt man an einen Punkt wo es
nicht mehr geht, und ich arbeite auch nur 32 Stunden” (Person C, WS 7, Z 139-140). Eine
Stundenreduktion wird als Moglichkeit fiir die Attraktivierung bereits beim Berufs- und
Organisationseinstieg betrachtet; ebenso bei Veranderungen in der Familie. Weiters ist
die Unterstlitzung bei der Kinderbetreuung in bestimmten Lebensphasen Grundlage,
um flexibler zu sein. Diese Regelungen und auch generelle kiirzere Teilzeitregelungen
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fordern die Organisation und die Flihrung in Hinblick auf das Wissensmanagement. Eine
Teilnehmerin berichtete aus einem eher kleinen Krankenhaus, dass es auch Fihrungs-
funktionen in Teilzeit gabe und die Erfahrungen damit gut seien. Alles in allem werden
lebensphasenbezogene Dienstplane und Arbeitszeiten als Losung gesehen um sowohl
das Sozial-, das Familienleben als auch die eigene Karriere zu integrieren.

Starre Strukturen: Die Teilnehmerlnnen berichteten von starren Strukturen im osterrei-
chischen Gesundheitssystem. Eine Teilnehmerin merkte hierzu an, dass es um Quantitat
statt Qualitat gehe, also moglichst viele Patientinnen in moglichst kurzer Zeit zu behan-
deln. Das Wohlergehen der Patientinnen erscheint somit zweitrangig, was aber dem ei-
genen Anspruch an die Arbeit zuwiderlduft. Zusatzlich geht nach Erzahlungen der Teil-
nehmerlnnen der Personalmangel nicht nur zu Lasten der Patientlnnen, sondern auch
zu Lasten der Zufriedenheit der Pflegekrafte.

Im Zusammenhang mit dem Personalmangel und der Ausrichtung auf Produktivitat
wurde ein weiterer Bereich thematisiert, namlich weniger Zeit fiir die Aufklarung der
Patientinnen.

Verandern lasse sich nur sehr schwer etwas, wie die befragten Personen anmerkten. Sie
stoRBen auf den Widerstand von Seiten der verantwortlichen Fiihrungskrafte. Doch auch
wenn die Flihrungskrafte offen flir Veranderungen sind, ist es schwierig ohne konkrete
Beweise etwas zu unternehmen, wenn es sich nicht gerade um Themen wie beispiels-
weise Mobbing handelt. Zusatzlich erscheint es ihnen schwierig etwas gegen Vorge-
setzte zu unternehmen, die fiir ihre Positionen nicht geeignet sind: , jeder weifs, dass du
einen schlechten Chef hast, aber du kannst nichts daran éndern. Du musst warten bis er
oder sie in Pension geht (...) Eine schlechte Stationsleitung oder ein schlechter Vorge-
setzter bleiben in ihren Positionen sie werden sogar noch beférdert” (Person A, WS 1, Z
305-307; 393-395).

Die Ergebnisse der Gruppeninterviews zeigten einen Wunsch nach mehr Autonomie
und Entscheidungsfreiheit bei der Erledigung der Tatigkeiten im Krankenhaus auf. Eine
Teilnehmerin formulierte dies folgendermallen: ,Ich hatte das Gefiihl immer alles, was
ich mache vor den Arzten rechtfertigen zu miissen. Es gibt immer diese Hierarchie. Ich
mochte selber entscheiden kénnen was ich mache und nicht alles rechtfertigen miis-
sen.“ (Person D, WS 1, Z 275-281) Einige berichteten unter anderem von einem Mangel
an Respekt von Seiten der Arztinnen.

Image des Berufs: Das Berufsbild der Pflege wird vielfach selbst innerhalb der eigenen
Profession immer noch als der klassische Dienst am Bett angesehen. Weder innerhalb
der Profession noch in den meisten Organisationen wird die meist akademische Weiter-
und Fortbildung durch attraktive Aufgaben oder durch finanzielle Anerkennung belohnt,
sondern sogar als unpflegerisch angesehen. Dazu kommen noch interne kollegiale Aus-
sagen zur Auszeit wegen der Weiterentwicklung ,,Du bist ja eh nie da, du bist ja nur die
Hobbyschwester” (Person F, WS 3, Z 292-293), in der seit 2016 eigentlich nicht mehr
glltigen Berufsbezeichnung und auch in Hinblick auf standige Verfligbarkeit. Neben
dem eher klassischen Selbstbild und dem zu wenig selbstbewussten Auftreten der Ver-
treterlnnen der Profession selber werden aber auch rigide gesetzliche Regelungen
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kritisiert. Der Beruf entwickelt sich in vielerlei Hinsicht weiter, die gesetzlichen Regelun-
gen bleiben aber bei der traditionellen Rolle und beim traditionellen Bild der Pflege.
Dieses mangelnde Selbstbewusstsein und die mangelnde Veranderung werden auch als
negativ flr das AuBenbild und auch die Attraktivitat zum Berufseinstieg gesehen.

Dabei berichten vereinzelt Teilnehmerinnen Uber ein unterschiedliches Image der
Pflege in anderen Landern und heben die Schweiz hervor, wo die Anerkennung generell
aber auch aus der Medizin hoher sei. Zusammenfassend haben sich das Berufsbild und
die Moglichkeiten der Pflege in den letzten Jahren stark verandert, das Image sowohl in
der Gesellschaft, der Politik mit dem Ausdruck in den gesetzlichen Regelungen und At-
traktivierungen als auch in weiten Teilen der Profession und den Organisationen sind
immer noch sehr traditionell. Fiir eine Weiterentwicklung und eine Attraktivierung des
Berufs bedarf es aber eines gestiegenen Selbstbewusstseins und auch Maoglichkeiten fir
die Pflege ihre Kompetenzen wirklich eigenverantwortlich einzusetzen.

Nationaler Kontext Profession Organisation Arbeitsgruppe Privatleben
Starrheit des Ge- Stellenwert von Autonomie und Ent- | Inter-professionelle | Lebens- bzw.
sundheitssystems Weiterbildung scheidungsfreiheit/ = Zusammenarbeit Karrierephasen
Hierarchische
Strukturen
Image Qualitatsanspruch | Weiterbildungs- Dienstpléne FreundInnen und
an die eigene Arbeit | mdglichkeiten Familie
Image Arbeitszeiten Mitarbeiterlnnen-
gesprache

Verantwortung fir
Karriereentwicklung

Tabelle 1: Ansatzpunkte fiir Retention Management nach Kontextebenen des Sustainable Careers Modells
(kursiv jene Faktoren, die mit dem generellen Inhaltsmodell von Hausknecht et al. 2009 iibereinstimmen)

Diskussion

Ein Vergleich der Ergebnisse mit zentralen Retentionsfaktoren aus der generellen Ma-
nagementliteratur?® zeigt, dass vor allem Mdéglichkeit der Weiterentwicklung und der
Karriere zentrale Ansatzpunkte fiir einen Verbleib darstellen. Wesentlich erscheinen
auch flexible Arbeitsbedingungen bezlglich Dienstplanen und Arbeitszeiten und Ein-
fliisse aufserhalb der Arbeit um das Sozial- und oder Familienleben integrieren zu kon-
nen. Neben diesen eher organisatorischen bzw. arbeitsgruppenbezogenen Faktoren er-
ganzen die Ergebnisse Einsichten auf weiteren Ebenen: So wirken der nationale
beziehungsweise regulatorische Kontext und die Kultur der Profession stark auf den
Verbleib in der Organisation und vor allem auch der Profession. Gerade bei Berufen mit
Expertinnenstatus und einer starken professionellen Identitdt?® ist das eine Erweiterung
der Betrachtungsweise des Retention Managements fiir die Praxis und die Wissen-
schaft.
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Auf Ebene des nationalen Kontexts wird deutlich, dass das dsterreichische Gesundheits-
system noch sehr arzt- und heilungszentriert und restriktiv in Bezug auf das Tatigkeits-
feld der Pflege ist und es kaum diesbezliglichen Wandel gibt3°. Dies beeintrachtigt die
Moglichkeit zur Ausiibung neuer Kompetenzen und stabilisiert das wahrgenommene
Image des Berufs als traditionell pflegend. Auf der Ebene der Profession wird dies im
Selbstbild deutlich und fiihrt zu Spannungen zwischen traditionell denkenden Kollegin-
nen und jenen, die sich inhaltlich und akademisch weiterentwickeln3!. Ein weiterer Fak-
tor ist der Qualitatsanspruch an die eigene Arbeit, der hoch ist und zu Frustration fihrt,
wenn dieser aufgrund organisationaler Gegebenheiten nicht eingelost werden kann.
Neben der Profession sind auch viele Organisationen gekennzeichnet durch starre Hie-
rarchien, einer niedrigen Forderung von Weiterbildungen und kaum vorhandenen Kar-
riereplanen32. Dadurch wird auch eine Weiterentwicklung innerhalb der Organisationen
als schwierig angesehen. Zusatzlich kommen gerade bei groflen Tragern insbesondere
in Krankenanstalten und Pflegeheimen starre Dienstzeiten und wenig Innovation hinzu.
Diese geringe Innovationsrate wird auch noch unterstiitzt durch starre Fliihrungsstruk-
turen und Personalmangel, was sich wiederum auf die Gesundheit von MitarbeiterIn-
nen und damit langfristig auf den Verbleib in der Organisation und/oder dem Beruf aus-
wirkt33, Weiterbildung wird auch innerhalb der eigenen Arbeitsgruppe oftmals als
problematisch gesehen, als in ,,the tyranny of the day to day business“34. Diese wird als
Storung des Alltagsbetriebs aufgrund der eingeschrankten Flexibilitat einzelner Mitar-
beiterlnnen betrachtet. Ein weiteres zentrales Thema ist die Zusammenarbeit innerhalb
verschiedener Berufsgruppen im Gesundheitswesen®. Diese findet immer noch nicht
auf Augenhohe statt und fuhrt neben persénlichen Spannungszustanden3® zu schlech-
teren Ergebnissen in der Versorgung von Patientinnen®’. Gewiinscht werden verstarkt
Mitarbeiterinnengesprache, in denen es um Weiterentwicklung und nicht nur um Beur-
teilung geht. Auf der Ebene des privaten Kontexts und im Spannungsfeld zwischen Beruf
und Privatleben fallen in der Pflege vor allem die nicht lebens- und karrierephasenbe-
zogenen Dienstzeiten auf. So wird das Sozialleben durch die Dienstzeiten massiv beein-
trachtigt und auch in den einzelnen Karriere- und Weiterbildungsphasen sind Anderun-
gen belastend38.

Fazit

Gerade in Zeiten des zunehmenden Fachkraftemangels sollte der Fokus auf die Bindung
der bestehenden MitarbeiterInnen gelegt werden und Managementaktivitaten gesetzt
werden um den Verbleib in der Organisation zu erhéhen. Die Ergebnisse legen nahe,
dass dies vor allem (1) die Moglichkeiten der Weiterentwicklung sowie (2) Flexibilitat in
Dienstplanen und Arbeitszeiten sind. Letzteres spielt mit dem (3) privaten Lebenskon-
text zusammen, den Lebensphasen und sozialen Aktivitaten auBerhalb der Arbeit. Auch
das (4) Prestige/Image des Berufs selbst ist wichtig, die Wertschatzung des eigenen Bei-
trags durch Organisationsmitglieder aber auch durch die Gesellschaft.
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