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1. Einfuhrung

1.1 Ausgangssituation

.Mit der Berufsgattung der Altenpflege ist ein Engpassberuf vertreten, der mit 36 Prozent
einen Uberdurchschnittlich hohen Anteil dlterer Beschéftigter aufweist. Hier ist sowohl auf-
grund der Altersstruktur als auch aufgrund demografisch bedingt steigender Nachfrage
nach Leistungen in der Altenpflege mit einer Verscharfung des Engpasses zu rechnen.”
(BuBmann/ Seyda, 2014, S. 35)

Der demographische Wandel und der immer starker drohende Fachkraftemangel wirft
auch in der Region Niederrhein seine Schatten voraus.

In 15 Jahren, d.h. im Jahr 2030 kénnten die Kommunen in den Kreisen Wesel und Kleve
mit einem massiven Pflegenotstand konfrontiert sein. Es gilt, nicht nur die kommunalen
Versorgungsstrukturen starker den wachsenden Zahlen pflegebediirftiger sowie demenz-
kranker Menschen anzupassen, auch die Pflegeunternehmen in der Region missen ei-
nen gangbaren Weg finden, die damit zusammenh&angenden Probleme vorausschauend

zu losen.

1.2 Auftrag und Ziel der Untersuchung

Vor dem Hintergrund dieser Situation wurde im Auftrag des Kompetenzzentrums
Frau und Beruf Niederrhein im Sommer 2014 in der Region Niederrhein durch das Rhein-
Ruhr-Institut fir Sozialforschung und Politikberatung e.V. (RISP) eine Befragung von Ar-
beitgeberinnen und Arbeitgebern in der Pflegebranche durchgefiihrt. Ziel der Befragung
war es, den Fachkraftebedarf in Pflegeunternehmen in der Region differenziert zu erfas-

sen.

Die Region Niederrhein hat es sich zum Ziel gesetzt, mittelfristig die Erwerbstétigkeit von
Frauen in der regionalen Wirtschaft am Niederrhein zu starken. Aus dem regionalen Ent-
wicklungskonzept Il (ZIKON II) wurde die ,Initiative zur Starkung der Frauenerwerbsbetei-
ligung*“ als Projekt aus dem Regionalbudget NiederRhein entwickelt, das zum Ziel hat, die
wirtschaftlichen Kompetenzfelder der Region durch eine planvolle Erhéhung der Frauen-
erwerbsbeteiligung zu starken und gleichzeitig Hindernisse zu Uberwinden, die eine er-
folgreiche und gleichberechtigte Arbeitsmarktpartizipation verhindern. Dies geschieht vor
dem Hintergrund der Annahme, dass durch ausgezeichnete Rahmenbedingungen der
Wirtschaft und Unternehmen mehr und mehr Frauen in existenzsichernde Beschéfti-

gungsverhaltnisse einmiinden kdénnen.

Ein Baustein in dieser regionalen Strategie ist die genaue Betrachtung eines Wirtschafts-

bereiches, der traditionell von Frauen dominiert wird: die Pflegebranche. Um dieses Ziel
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umzusetzen, soll den Arbeitgeberinnen und Arbeitgebern aufgrund der Daten der Befra-
gung Hilfestellung bei der Rekrutierung und Bindung geeigneter weiblicher Fachkrafte
angeboten werden. Deshalb sollte aufgrund der Erhebung die Frage beantwortet werden,
ob eine Bereitschaft zur Bereitstellung von familien- und gleichstellungsrelevanten Unter-
nehmensstrukturen und zur Optimierung betrieblicher Rahmenbedingungen auf Bedurf-
nisse weiblicher Beschéftigter besteht. Ferner wurden ganz konkrete Mal3nahmen zur
Personalbindung und zur Vereinbarkeit von Familie und Beruf erfragt, welche die Unter-
nehmen bereits durchfihren und anbieten. Darauf aufbauend kénnen ebenfalls Bera-

tungsangebote entwickelt werden.

Der Fokus der Erhebung lag auf der Pflegebranche, da dieser Wirtschaftsbereich nicht
nur zu den Branchen gehort, die traditionell viele Arbeitsplatze fir frauendominierte Beru-
fe aufweist, sondern zu denjenigen gehort, welche seit Jahren einen steigenden Fachkraf-
tebedarf zu verzeichnen haben. In der Pflegebranche ist zudem die Konkurrenz um quali-
fizierte Arbeitskrafte grofd und wird aufgrund der Alterung des Erwerbspersonenpotenzials
voraussichtlich weiter wachsen. Daflir brauchen die Unternehmen zielgruppenspezifische

Hilfestellungen.

In der Region Niederrhein leben nach Beobachtung des Kompetenzzentrums Frau und
Beruf Niederrhein viele erwerbsfahige Frauen, deren Arbeitskraftepotenzial nicht ausrei-
chend gefordert wird und die in Zukunft fur die Losung des Fachkrafteengpasses immer
wichtiger werden. Ein Effekt der Befragung sollte deshalb darin liegen, Arbeitgeberinnen
und Arbeitgeber flr das (Fuhrungs-)Potenzial von weiteren Frauen zu sensibilisieren und

sie zu motivieren, Frauen fir einen beruflichen Aufstieg in der Pflege zu gewinnen.
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1.3 Methodisches Vorgehen

Um moglichst viele Unternehmen der Pflegebranche am Niederrhein zu erreichen, wurde
eine Onlinebefragung der Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber in den Landkreisen Kleve
und Wesel durchgefiihrt.* Fur die Befragung, die im Zeitraum vom 28. Mai 2014 bis zum
18. Juli 2014 durchgefiihrt wurde, wurde ein Zugangslink erstellt, der Uber das Kompe-
tenzzentrum Frau und Beruf Niederrhein und das Gesundheitsnetzwerk Niederrhein e.V.
der niederrheinischen IHK Duisburg-Kleve-Wesel an die Unternehmen postalisch sowie
per E-Mail versandt wurde. Als beauftragtes Institut benétigte das RISP daher keinen di-
rekten Zugang zu den Kontaktdaten der Befragten, so dass Datenschutzprobleme entfie-
len. Mithilfe von zwei Erinnerungsschreiben konnte wahrend der Befragungslaufzeit der
Rucklauf verbessert werden. Insgesamt ca. 380 Unternehmen wurden kontaktiert. Eine
exakte Ricklaufquote kann jedoch nicht ermittelt werden, da die genaue Grundgesamtheit

fur diese Befragung nicht vorliegt.

Durch den Versand der Teilnahmeaufforderung mit einem Link zum Onlinefragebogen
stellt die Befragung zwar eine www-basierte Onlinebefragung dar, diese erreichte aller-
dings Uber E-Mail- sowie postalische Adresslisten ihre Zielgruppe. Damit entfielen bereits
viele Nachteile, die mit einer Onlinebefragung im Allgemeinen verbunden sind. Beispiels-
weise sollte dadurch vermieden werden, dass sich Teilnehmende durch eine unkontrollier-
te Verbreitung eines Links selbst selektieren wirden und damit die erwiinschte Zielgruppe

nicht erfasst werden wiurde.

Bis zum Stichtag 18. Juli 2014 hatten 126 Personen den Onlinefragebogen gedffnet.
Letztlich an der Befragung teilgenommen haben 80 Unternehmen. Nach der Plausibili-
tatsprifung und Bereinigung des Datensatzes — zum Beispiel des Herausfilterns einzelner
Rucklaufe aufgrund unvollstandiger Antworten oder doppelter Angaben — besteht die Teil-
nehmerzahl aus insgesamt 62 Unternehmen, die den Fragebogen vollstandig ausgefillt
haben. Nehmen wir 380 Unternehmen als angenommene Grundgesamtheit, so liegt die
Rucklaufquote bei 16,3 %.

Im Vorfeld der Onlinebefragung wurden in einer explorativen Phase zur Entwicklung des
Fragebogens funf leitfadengesttitzte Telefon-Interviews mit Vertreterinnen und Vertretern
ausgewahlter Unternehmen in der Pflege durchgefiihrt. Es wurde darauf geachtet, fur
diese Exploration Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber zu gewinnen, die unterschiedliche

Portfolios im Angebot haben.

Der auf Grundlage des Vorwissens und der Ergebnisse der explorativen Phase erstellte

Fragebogen bestand aus zwei Teilen. Im ersten Teil wurden inhaltliche Fragen rund um

YIn der Befragung wurden zwei Unternehmen mit Unternehmenssitz in Duisburg bericksichtigt.
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das Thema Fachkrafte in der Pflege gestellt, dabei konkret der aktuelle Fachkréaftebedarf,
die vorhandenen Rekrutierungsstrategien und die Vereinbarkeit der Familie mit den Pfle-
geberufen. Im zweiten Teil wurden zusatzlich auch statistische Kenndaten der Unterneh-
men erfasst. Der entwickelte Fragebogen (siehe Anlage) wurde mithilfe eines Pre-Tests
kontrolliert und angepasst.

2. Strukturdaten der Unternehmen

Bevor die Analyse der inhaltlichen Ergebnisse der Befragung dargestellt wird und zur Ein-
ordnung dieser, betrachten wir zunachst die Stichprobe eingehender. Die Umfrageergeb-
nisse zeigen, dass alle teilnehmenden Unternehmen am Niederrhein angesiedelt sind,
d.h. ihre Angebote der Gesundheitsversorgung sind fir die vorliegende Untersuchung

relevant.

Das statistische Bundesamt unterscheidet in der Pflegestatistik 2011 Pflegebedirftige
nach der Art ihrer Versorgung: allein durch Angehérige, durch ambulante Pflegedienste
und durch vollstationéare Versorgung in Heimen. Fir eine Einteilung der befragten Unter-
nehmen entfallt die erste Kategorie, die beiden anderen Kategorien wurden um die statio-
nare Pflege im Krankenhaus und um die teilstationdre Pflege erweitert. Um jedoch die
Angebotsspanne der befragten Unternehmen nicht nur auf diese vier Kategorien zu be-
schranken, wurde den Unternehmen noch die Mdglichkeit gegeben, unter ,Sonstiges”

weitere Antworten zu formulieren.

2.1 Dienstleistungsportfolio

Durch die Fokussierung der Befragung auf Unternehmen, welche in der Pflege tétig sind,
wurde bereits eine Spezifizierung der zu untersuchenden Stichprobe aus dem Bereich der
Gesundheitsbranche vorgenommen. Trotz dieser Spezifizierung lasst die Befragung er-
kennen, dass die Unternehmen in der Pflege eine heterogene Gruppe beziiglich ihrer
Dienstleistungsangebote in der Gesundheitsversorgung darstellen. Folgende Graphik
verdeutlicht das Angebotsspektrum und die Diversifizierung von Pflegeangeboten in der

Region:
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Abbildung 1: Dienstleistungsportfolio der befragten Unternehmen

15

= Ambulante Pflege = Stationare Pflege im Krankenhaus

= Stationére Pflege im Alten- oder Pflegeheim - Teilstationére Pflege

= Sonstige Angebote

58 der befragten Unternehmen machten nahere Angaben zu ihrem Dienstleistungsportfo-
lio. Dass haufig Mehrfachantworten gegeben wurden, 21 Einrichtungen nutzten diese
Mdoglichkeit, zeigt, dass viele Unternehmen in der Pflege nicht nur eine Pflegedienstleis-
tung anbieten, sondern haufig mehrere Dienstleistungen in einem Unternehmen kombi-
niert werden. Von allen 58 Unternehmen, die diese Frage beantwortet haben, hat Uber die
Halfte (31 Unternehmen) die ,stationare Pflege im Alten- oder Pflegeheim® in ihrem
Dienstleistungsportfolio. Knapp die Hélfte aller Unternehmen (28 Unternehmen) gibt die
»-ambulante Pflege“ als eine ihrer Dienstleistungen an. Knapp 26 %, also 15 Unternehmen,
bieten eine teilstationare Pflege an. Und letztlich 7 Unternehmen (12 %) betreiben statio-

nare Pflege im Krankenhaus.

Die Angaben in der Kategorie ,Sonstiges” lassen einige Spezialisierungen der befragten
Unternehmen erkennen. So wurden hier Spezialisierungen betont, welche Uber die Eintei-
lung in die ambulante, stationdre und teilstationdre Pflege hinausgehen. Dies sind bei-
spielsweise Angebote wie die Kurzzeitpflege oder die stationare Pflege in einer Fachklinik
(Rehabilitationseinrichtung) als Erweiterung des ublichen Portfolios, aber auch Mahlzeit-
endienste. Insbesondere die stationare Pflege im Heim wird haufig mit weiteren Dienst-
leistungen oder Spezialisierungen erweitert.

Aufgrund der Mehrfachnennungen ist eine klare Unterteilung der befragten Unternehmen
in diese Kategorien zwar nicht mdglich, dies wirde jedoch so auch nicht die Realitéat ab-
bilden. Um die Angebotsstruktur der befragten Unternehmen besser nachvollziehen zu
koénnen, kann die folgende Tabelle helfen. Hier zeigt sich, welche Angebotskombinationen
am haufigsten bei den befragten Unternehmen vorkommen.

10
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Tabelle 1: Kombinationen von Pflegedienstleistungen (alle Unternehmen)

Ambulante | Stationare Stationare Teil- Sonstige
Pflege Pflege im Pflege im stationare
Kranken- Heim Pflege
haus
Ambulante
Pflege 28 2 10 8 6
Stationare
Pflege im 2 7 3 1 0
Krankenhaus
Stationare
Pflege im 10 3 31 11 7
Heim
Teilstationéare
Sonstige
6 0 7 5 12

In 11 Fallen wurde die Kombination aus teilstationarer Pflege und stationdrer Pflege im
Heim genannt. In 10 Fallen bieten die Unternehmen ambulante Pflege und stationare
Pflege im Heim als Kombination an. Dies kann bedeuten, dass einerseits die klassischen
Betreiber von Pflegeheimen (vor allem die Spitzenverb&nde der Freien Wohlfahrtspflege)
einen ambulanten Pflegedienst aufgebaut haben oder auch, dass — wie mittlerweile in der
Pflegebranche immer starker zu beobachten ist — private Pflegeunternehmen in den Markt
der stationdren Pflege vorgestoRRen sind. Es zeigt sich auf jeden Fall eine enge Verbin-
dung der unterschiedlichen Versorgungs- und Pflegeleistungen. Und sicherlich bietet sich
in vielen Fallen an, seinen Kundinnen und Kunden unterschiedliche Dienstleistungen an-
bieten zu kdnnen und sein Portfolio auch mit Blick auf den Wettbewerb zu erweitern.

Auffallig ist, dass Krankenhauser ihre stationare Pflege nicht noch mit Spezialisierungen
aus der Kategorie ,Sonstiges® erweitern. Es gibt zwar Krankenhauser, die ihr Portfolio mit
stationarer Pflege im Heim, teilstationarer Pflege und ambulanter Pflege erweitern - anzu-
nehmen ist, dass es sich hierbei um Einrichtungen kirchlicher Trager handelt -, jedoch
bieten sie keine ,sonstigen” Dienstleistungen an, wie beispielsweise Kurzzeitpflege oder

Mahlzeitendienst.

2.2 Beschaftigtenzahl

Um die Personalstruktur der befragten Unternehmen besser kennenzulernen, wurde auch

nach der Gesamtzahl der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter gefragt.

11
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Abbildung 2:
Anzahl der Beschaftigten in den befragten Unternehmen
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Die meisten Unternehmen, und zwar 68 %, beschéaftigen weniger als hundert Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter. Somit hat fast ein Drittel der befragten Unternehmen tber 100 Be-
schaftigte. Legt man die Definition der Européaischen Union beziglich der Zahl der Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter fiir ein mittleres und kleines Unternehmen (KMU) zu Grunde?,
entsprechen 84 % der befragten Unternehmen einem mittleren bzw. kleinen Unternehmen
mit unter 250 Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern.

Abbildung 3:

Anzahl der Beschaftigten in den befragten Unternehmen nach der KMU-Definition der
Européischen Union

16% 10%

28%

= Kleinstunternehmen (unter 10 Beschaftigte)

= Kleines Unternehmen (11 bis 50 Beschaftigte)

= Mittleres Unternehmen (51 bis 250 Beschéftigte)
Grol3es Unternehmen (tUber 250 Beschaftigte)

Keines der befragten Unternehmen gab an, weniger als 4 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
zu beschaftigen. Ein Zehntel der befragten Unternehmen sind als Kleinstunternehmen mit
unter zehn Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern zu definieren. Knapp 28 %, also mehr als ein

2 Die Zahl der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ist eines von drei Kriterien fiir die Kategorien eines KMU der
Europaischen Union. Die beiden weiteren Kriterien sind der Jahresumsatz und Jahresbilanzsumme. Dazu
Europaische Kommission (2006): Die neue KMU-Definition. Benutzerhandbuch und Mustererklarung.

12
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Viertel der befragten Unternehmen, sind als kleine Unternehmen mit unter 50 Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeitern sowie fast die Halfte (46 %) als mittlere Unternehmen mit bis zu
250 Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern einzustufen.

Betrachtet man zuséatzlich die Dienstleistungsportfolios der befragten Unternehmen, stellt
man fest, dass diejenigen Unternehmen mit einem Angebot der ambulanten Pflege zu
86 % als KMU zu definieren sind und davon sind nur 11 % Kleinstunternehmen, 39 %
kleine Unternehmen und 36 % mittlere Unternehmen. Die stationdre Pflege in Kranken-
hausern findet am haufigsten — wenig Uberraschend — in groRen Unternehmen mit Gber
250 Beschaéftigten statt. Die stationdre Pflege im Alten- oder Pflegeheim wird mit 60 % am
haufigsten als mittleres Unternehmen mit einer Anzahl der Mitarbeitenden zwischen 50
und 249 Personen betrieben. Die teilstationare Pflege wird am haufigsten von mittleren

Unternehmen angeboten und gleich haufig in kleinen sowie grof3en Unternehmen.

Selbstverstandlich sind nicht alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter Pflegekrafte, sondern je
nach GrofRe des Unternehmens beschiftigt es auch Fachkrafte im kaufmannischen, tech-
nischen und erzieherischen Bereich sowie medizinisches Personal. Jedes flinfte Unter-
nehmen gibt jedoch an, dass zwischen 80 % und 89 % ihrer Gesamtbelegschaft in der
Pflege tétig ist. Zwei Unternehmen geben an, dass sie keine Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter in der Pflege beschaftigen. Bei genauer Betrachtung dieser Falle stellt sich heraus,
dass diese als Sonderfélle bezeichnet werden kdnnen, da sie (direkt) keine Pflegekréafte
beschéftigen, sondern sich auf den Bereich psychiatrische und psychologische Betreuung
spezialisiert haben.

Abbildung 4: Anteil der Beschaftigten, die in der Pflege tatig sind (in Prozent)
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2.3 Anteil beschéaftigter Frauen

Die Pflegebranche ist eine so genannte ,Frauenbranche” und insbesondere die Pflegebe-
rufe werden von Frauen dominiert. Betrachten wir deshalb die Anteile weiblicher Beschaf-

tigter in den befragten Unternehmen:

Abbildung 5:
Anteil beschaftigter Frauen in den befragten Unternehmen (in Prozent)
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Laut Pflegestatistik 2011 des Statistischen Bundesamtes (destatis) waren deutschland-
weit 85 % aller beschaftigten Personen in Pflegeheimen weiblich, in ambulanten Pflege-
diensten waren es sogar 88 %.® Diese Zahlen spiegeln sich ebenfalls in den Befragungs-
ergebnissen der Unternehmen am Niederrhein wider. Der Anteil der Frauen unter den
Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern liegt bei 91 % der befragten Unternehmen zwi-
schen 70 % und 100 %. Zwei Unternehmen gaben an, dass alle ihre Beschéftigten weib-
lich sind, wobei diese zwei Unternehmen Kleinstunternehmen mit unter zehn Mitarbeite-
rinnen darstellen. Zu berilicksichtigen ist, dass sich der Anteil der weiblichen Beschéftigten
in dieser Befragung nicht nur auf die Pflegekrafte im engeren Sinne, sondern auf alle Be-

schéaftigten bezieht.

% Statistisches Bundesamt (2013): Pflegestatistik 2011. Pflege im Rahmen der Pflegeversicherung. Lander-
vergleich — Pflegeheime, S. 9.
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2.4 Beschaftigte mit Migrationshintergrund

Von Interesse ist ebenfalls, wie hoch in den befragten Unternehmen der Anteil der Be-
schaftigten mit Migrationshintergrund ist.
Abbildung 6:

Anteil der Beschaftigten mit Migrationshintergrund in den befragten Unternehmen
(in Prozent)

36,8

0 5 10 15 20 25 30 35 40

m40-49% m30-39% m20-29% m10-19% m1-9% mKeine

Die meisten Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber geben an, dass der Anteil ihrer Beschaftig-
ten, die einen Migrationshintergrund haben, unter 20 % liegt. Zum Vergleich: Der Antell
der Menschen mit Migrationshintergrund, die im Kreis Kleve leben, liegt nach Angaben
von IT.NRW bei 15,9 % und im Kreis Wesel liegt ihr Anteil bei 19,2 %.4

Ein Sechstel beschaftigt mehr als 20 % Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mit Migrationshin-
tergrund. Drei einzelne Einrichtungen haben sogar einen Beschéaftigtenanteil mit Migrati-
onshintergrund von 42 % oder 41 %. Diese Unternehmen haben mindestens 100 Be-
schéftigte, genau 120, 123 und 600 Mitarbeitende, und bieten stationare Pflege entweder
im Pflegeheim (2 Félle) oder im Krankenhaus (1 Fall) an. Wiederum ein Sechstel (17,5 %)
aller befragten Unternehmen beschéftigen, nach eigenen Angaben, gar keine Mitarbeite-
rinnen oder Mitarbeiter mit Migrationshintergrund.

Aufféllig dabei ist es, dass es im Kreis Kleve lediglich ein Unternehmen gibt, das einen
hdheren Beschéftigtenanteil mit Migrationshintergrund hat, namlich mit 36 %. Auch die
zwei Unternehmen aus der Stadt Duisburg, die an der Befragung teilgenommen haben,

* Daten des Zensus 2011, siehe:
https://www.it.nrw.de/presse/pressemitteilungen/2014/pdf/142_14.pdf [11.03.2015].
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beschéaftigen mehr als 20 % Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mit Migrationshintergrund.
Im Kreis Wesel sind die Beschéftigtenanteile mit Migrationshintergrund sehr heterogen, es
gibt sowohl diejenigen Unternehmen ohne Beschéftigte mit Migrationshintergrund als
auch diejenigen, bei denen fast die Halfte der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter einen Mig-

rationshintergrund aufweisen.

2.5 Altersstrukturen der Beschaftigten

Die Pflegebranche ist auch ein Bereich, der von einer Uberalterung ihrer beschéftigten
Personen — insbesondere in der Pflege — betroffen ist. Die Arbeitgeberinnen und Arbeit-
geber am Niederrhein wurden deshalb auch darum gebeten, die Altersstruktur ihrer Mitar-

beitenden einzuschatzen.

Tabelle 2:
Altersstruktur der Beschéftigten
unter 26 -35 36 —45 mind.
25 Jah- Jahre Jahre 45 Jahre
ren
0% 13
1% - 10% 22
11% - 20% 15 23 11 9
21% - 30% 7 10 22 11
31% - 40% - 9 9
41% - 50% - 7 4 8
51% - 60% - - 3 5
61% - 70% - - 1 1
71% - 80% - 1 - 3
81% - 90% - - -
91% - 100% - - - 3
keine Angabe 5 5 5
Gesamt 62 62 62 62

Wahrend 13 Unternehmen kein Personal unter 25 Jahren beschaftigen — das ist ein Finf-
tel aller Befragten — hat ein Unternehmen ausschlief3lich und zwei weitere Unternehmen
fast ausschlieRlich Beschéftigte, die mindestens 45 Jahre alt sind. Allgemein kann man
bezlglich der Altersstruktur der Beschéftigten durch die , Treppenbildung” in der Tabelle 3
(blau markiert) schlieRen, dass einerseits die Pflegeunternehmen am Niederrhein aus
mehrheitlich alteren Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern bestehen und damit auch Heraus-
forderungen, die mit alteren Beschaftigten einhergehen — besonders in der Pflege —, fur

die Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber relevant sind. Andererseits ist durch die ,Treppe® zu
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erkennen, dass der Anteil der jingeren Beschéftigten unter 25 Jahren in den Unterneh-

men geringer ist, was auf ein Nachwuchsproblem in den Pflegeberufen hinweisen kénnte.

2.5 Beschaftigungsverhéaltnisse

Auch die Beschaftigungsverhéltnisse der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der befragten
Unternehmen sind von Interesse, da eine frauendominierte Branche haufig Teilzeitar-

beitsplatze anbietet.

Tabelle 3:
Beschaftigungsverhaltnisse der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
Vollzeit Teilzeit fl?gelrénge 2L o=
schaftigt rarbasis
0% 3 - 6 51
1% - 10% 10 2 31 6
11% - 20% 7 4 8 -
21% - 30% 8 5 10 -
31% - 40% 6 9 1 -
41% - 50% 9 11 1 -
51% - 60% 8 7 - -
61% - 70% 4 9 - -
71% - 80% 1 5 - -
81% - 90% 1 4 - -
91% - 100% - 1 - -
Keine Angabe 5 5 5 5
Gesamt 62 62 62 62

Wahrend drei Unternehmen angegeben haben, gar keine Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
in Vollzeit zu beschaftigen, trifft dies fur Teilzeitbeschaftigte in keinem der befragten Un-
ternehmen zu. Auf3erdem hat nur ein einziges Unternehmen ausschlie3lich Teilzeitbe-
schéaftigte. Die Unternehmen, die keine Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in Vollzeit be-
schéftigen, bieten teilstationare Pflege und/oder stationare Pflege im Heim an. Das Unter-

nehmen mit ausschlieRlich Teilzeitbeschaftigten ist ein teilstationarer Pflegedienstleister.

51 Unternehmen beschéaftigen gar kein Personal auf Honorarbasis, das sind immerhin
85 % der befragten Unternehmen, und nur sechs weitere Unternehmen beschéftigen zwar
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter auf Honorarbasis, aber nur zu einem geringen Anteil
(max. 10 Prozent aller Beschéaftigten). Das Modell ,Minijob“ als Einstieg in ein sozialversi-
cherungspflichtiges Arbeitsverhaltnis scheint in diesen Unternehmen nicht so verbreitet zu

sein. Eine Erklarung liegt wohl darin, dass Unternehmen handeringend voll einsatzfahige
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Fachkrafte suchen, so dass ein Arbeitsverhéltnis auf Honorarbasis oder als geringfiigig

Beschaftigte fur diese Unternehmen keine sinnvolle Alternative  darstellt.

2.6 Einbindung in Verb&nde und Netzwerke

Es ist davon auszugehen, dass nahezu jedes Unternehmen in Deutschland Teil eines
branchenbezogenen Netzwerkes oder auch Mitglied in einem Branchenverband ist. Auch
in der Pflegebranche existieren viele unterschiedliche Interessenvertretungen, worunter
Verbénde zu subsummieren sind. Zu den bekanntesten zahlen der Bundesverband priva-
ter Anbieter sozialer Dienste (bpa), der Verband Deutscher Alten- und Behindertenhilfe
e.V. (VDAB), der Deutsche Berufsverband fiir Altenpflege e.V. (DBVA) und der Deutsche
Pflegeverband (DPV).

Im Unterschied zu Verbanden haben (thematische) Netzwerke vor allem die Funktion des
fachlichen Austauschs. Netzwerke kénnen sowohl informell als auch formell funktionieren.
So kann der Austausch mit anderen Betrieben oder mit anderen Einrichtungen des eige-
nen Betriebs bereits als Netzwerk bezeichnet werden. Daneben gibt es auch feste und
thematische Netzwerke, wie beispielsweise das Gesundheitsnetzwerk Niederrhein e.V.,
die kommunale Pflegekonferenz oder das gerontopsychiatrische Netzwerk.

Die Frage nach der Einbindung der Unternehmen in Verbanden und Netzwerken spiegelt
eine vielfaltige Einbindung der Pflegeunternehmen des Niederrheins wider: 47 Unterneh-
men, also 81 %, stehen im Austausch mit anderen Betrieben, und das unabhéngig von
institutionalisierten Netzwerken oder auch Verbanden. Dartiber hinaus haben die befrag-
ten Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber einen vielfaltigen Austausch in ihrer eigenen Unter-
nehmensfamilie: Uber die Halfte der Befragten (57 %) nennen diese fiir sie notwendigen
Kontakte.

Mit der/den kommunalen Pflegekonferenz(en) stehen ebenfalls viele der Unternehmen in
einem engen Kontakt; 23 Falle sind hier aufzuzahlen. Mit 12 Aufzéhlungen liegt der Bun-
desverband privater Anbieter sozialer Dienste (bpa) und mit 10 Aufz&hlungen das Ge-
sundheitsnetzwerk Niederrhein e.V. in den TOP 3 der genannten Verb&nde und Netzwer-
ke.

Wahrend nur drei Unternehmen angegeben haben, an keinen Netzwerken teilzunehmen
oder keinem Branchenverband anzugehéren, haben 10 Unternehmen weitere Pflege-
Netzwerke aufgezahlt. Dabei wurde der Landesverband freie ambulante Krankenpflege
NRW e.V. und der Deutsche Berufsverband fiir Pflegeberufe — Bundesverband e.V. mehr-

fach genannt.
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Es scheint somit haufiger der Fall zu sein, dass Arbeitgeber/-innen der Pflege- und Ver-
sorgungsbranche Austausch auf betrieblicher Ebene suchen und zwar im Rahmen ihrer
Unternehmensfamilie oder transbetrieblich, bevor sie sich um eine formale Mitgliedschaft
in Netzwerken und Verbanden bemihen. Alle befragten Unternehmen, die diese Frage
beantwortet haben, geben Mitgliedschaften in einem Netzwerk oder Verband an.
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3. Ergebnisse der Befragung

Im Folgenden stellen wir die Ergebnisse der gesamten Stichprobe bezogen auf die inhalt-
lichen Fragen dar. In den Fallen, in denen es Besonderheiten zwischen den einzelnen
Gruppen von Unternehmen (je nach Dienstleistungsportfolio) gibt, wird dies gesondert

ausgewiesen.
3.1 Herausforderungen der Branche

Die Frage nach den zu erwartenden Herausforderungen in Pflege und Versorgung spie-
gelt ein breites Spektrum an unterschiedlichen Problemen wider. Die offene Frage danach
wurde von vielen Unternehmen sehr ausfuhrlich beantwortet und bei eingehender Be-
trachtung der Antworten scheint es, als wirde in Zukunft einiges auf die Branche am Nie-

derrhein zukommen.

Folgendes Zitat verdeutlicht die Vehemenz, mit der sich die Herausforderungen fur die
Arbeitgeber/-innen im Bereich Pflege und Versorgung am Niederrhein darstellen:

Frage 23: Mit welchen Herausforderungen — neben dem Fachkraftebedarf in der Pflege —
sehen Sie sich in Zukunft konfrontiert?

»-.. dass dem alten Menschen bei der inzwischen jedem bekannten demographischen
Entwicklung mehr Aufmerksamkeit geschenkt wird. Er ist die grof3te "Randgruppe" in un-
serer Gesellschaft. Pflege als personenbezogene Dienstleistung kostet Geld und ich den-
ke, es ist an der Zeit auf Pseudoverbesserungen und politische, selbstgefallige Darstel-
lungen zu verzichten. Bei Pflege und Betreuung gibt es keine Synergieeffekte, sie kostet
einfach Geld, welches niemand bezahlen will. Es reicht nicht aus, immer mehr fragwiirdi-
ge Kontrollen einzufiihren, um Schuldige zu suchen, um so das Kernproblem der chroni-
schen Unterfinanzierung in unserem sog. Sozialstaat zu vertuschen.*

(Originalzitat, Unternehmen A.)

An diesem Auszug aus einer weitaus lAngeren Antwort auf die Frage nach den zukunfti-
gen Herausforderungen, lassen sich vier zentrale Sorgen heraus destillieren, die viele der

Befragten auf sich zukommen sehen:

Die demographische Entwicklung ist besorgniserregend mit Blick auf die Branche.
Die Uberalterung der Gesellschaft wird zu einem Problem.

Pflege ist ressourcenintensiv und zudem eine personenbezogene Dienstleistung.

A w0 DD PE

Das Pflegesystem ist unterfinanziert.

Der demographische Wandel und seine Auswirkungen auf den Fachkraftemangel — den
zwar auch andere Branchen in der Region zu spuren haben werden, aber mit einer ande-

ren Konsequenz — machen den Befragten wirklich grof3e Sorgen. Denn die demographi-
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sche Entwicklung ist in zweifacher Weise besorgniserregend fur Unternehmen der Pflege

und Versorgung: Erstens, weil zukinftig immer mehr Menschen gepflegt werden mussen,
d.h. die Zahl der Kundinnen und Kunden wird steigen (wobei besondere Krankheitsbilder
wie Demenz eine weitere Herausforderung fir die Pflegekrafte sein werden). Und zwei-
tens steht zu beflirchten, dass immer seltener dringend bendtigter Nachwuchs fur die
Pflegebranche aus unterschiedlichen Grinden (z.B. wenig Aufstiegsmoglichkeiten,
schlechtes Image der Pflegebranche) immer schwieriger zu gewinnen sein wird. Dies
wiederum kann bedeuten, dass die Arbeitsbedingungen insbesondere fir altere Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter Giberdacht werden missen. Zusétzlich gibt das schlechte gesell-
schaftliche Image des Pflegeberufes Anlass zur Sorge und scheint auch ein Grund fur

fehlende Fachkrafte zu sein.

Pflege ist eine ressourcenintensive und personenbezogene Dienstleistung. Der Aufwand,
die notwendigen Pflegestandards einzuhalten und zudem auf individuelle Bedirfnisse
eingehen zu konnen, ist recht hoch. Zuséatzlich wird ein hoher Verwaltungsaufwand be-
klagt, d.h. ein groRer Dokumentationsdruck kennzeichnet die professionelle Pflege. Dies
erfordert viele Ressourcen. Um eine tatsachliche, individuelle Betreuung und Versorgung
zu gewahrleisten, mussten Leistungen vielmehr auf jeden einzelnen Menschen abge-
stimmt werden. So sehen einige Unternehmen, dass man sich in der Branche viel starker
auf Demenzerkrankungen einstellen wird — mit der Folge eines hoheren Personaleinsat-
zes. AulBerdem scheint die steigende Anzahl von Pflegebedirftigen mit Migrationshinter-

grund die Unternehmen vor neue Herausforderungen zu stellen.

Allerdings sei ein Grundproblem, dass die finanziellen Mittel fir eine gute Pflegequalitat
unter Berlcksichtigung aller Probleme nicht vorhanden sind. Zudem ist nach Einschét-
zung vieler Unternehmen bereits jetzt die Bezahlung der Beschéftigten nicht angemessen
und muss sich ebenfalls verbessern. Dies hatte jedoch voraussichtlich zur Folge, dass
Pflegeleistungen nochmals teurer werden wirden. Hierfir werden die Strukturvorgaben
der Politik verantwortlich gemacht. Pflegeeinrichtungen sind jedoch ebenso wie andere
Unternehmen daran gebunden, wirtschaftlich zu arbeiten. Hier stof3en bereits jetzt einige
der befragten Unternehmen an ihre Grenzen. Sie sehen, dass ihre Arbeit teilweise unwirt-
schaftlich ist und erkennen, dass ,kostendeckendes Arbeiten” eine zentrale Herausforde-
rung fur die Zukunft darstellt. Dass Pflegeeinrichtungen Geld einnehmen muissen, das
scheint noch nicht vollstandig in der Gesellschaft angekommen zu sein, beklagt zum Bei-
spiel ein Unternehmen: ,Bei Pflege und Betreuung gibt es keine Synergieeffekte, sie kos-

tet einfach Geld, welches niemand bezahlen will.*

Auffallig ist, dass bei der Frage nach den Herausforderungen, unter einigen Antworten der

Begriff ,Insolvenz” fallt. Gerade fir kleine Betriebe der Branche am Niederrhein scheint
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das eine permanente Drohung zu sein: ,Als Familienbetrieb kann man nicht Uberleben
wegen Finanzamt und Gehalter und Krankenkassenkosten.” Andere Unternehmen sehen
die Betriebe allgemein in Gefahr: Aussagen wie ,(...) wird es eine groRe Anzahl an Insol-
venzen nach sich ziehen.“ oder ,(...) stehen einige Einrichtungen an der Grenze zur In-

solvenz.” weisen darauf hin.

Auch wenn sich viele Unternehmen eine héhere Bezahlung fur ihre Beschaftigten erhof-
fen, wissen viele nicht, wie sie diese hoheren Lohne finanzieren sollen. Als Problem wur-
de genau diese Auszahlung von Tariferh6hungen und leistungsgerechter Vergitung ge-

nannt.

Als Begriindung fur die Unzufriedenheit mit der Finanzierung werden die politischen
Rahmenbedingungen benannt. Diese werden als ,Pseudoverbesserungen und politische,
selbstgefallige Darstellungen® bezeichnet. Viele der Befragten erhoffen sich, dass die Poli-
tik neue Finanzstrukturen schafft, da die derzeitigen Leistungen aus den Pflege- und
Krankenkassen nicht ausreichen, damit bestehende Pflegeeinrichtungen weiter arbeiten

kdnnen.

Die ,schlechter werdenden Rahmenbedingungen durch den Gesetzgeber® wirken sich
nach Meinung der Unternehmen auch auf die Qualitat der Pflege aus. Die Sicherstellung
von Qualitat ist auch dann nicht mehr gewéhrleistet, wenn die Aus-, Fort- und Weiterbil-
dung nicht standardisiert wird. Der Grund dafir liege in den ,nicht mehr aktuellen Ausbil-
dungsstatten!”, so ein Kommentar. Einige Arbeitgeber/-innen sagen somit ein sinkendes

Qualitatsniveau voraus.

Alle von den Befragten genannten Herausforderungen kénnen folgendermaf3en zusam-

mengefasst werden:

e Man befurchtet auf der organisatorischen Ebene einen weiter steigenden Verwal-

tungsaufwand, neue Gesetzgebungen sowie Kontrollen und Druck von Aufsichtsbe-

horden.

e Auf der Ebene der Pflegebediirftigen sieht man eine Veranderung der Pflegebedurfti-
gen auf die Gesellschaft und sich zukommen, die u.a. mit wachsenden Ansprichen an
die Pflegeleistung einhergeht. Ferner ist der Wunsch nach einer stetigen Verbesse-
rung der Pflegequalitat in den Unternehmen vorhanden.

e Auf der betrieblichen/ wirtschaftlichen Ebene werden die wachsende Konkurrenz unter

den Unternehmen in der Pflege genannt, sowie die Standortentwicklung als grund-

satzliche Herausforderung fur die Branche gesehen. Auch aktuell erwéhnen die Ar-
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beitgeber/-innen starken wirtschaftlichen Druck, z.B. aufgrund héherer Lohne®, was
auch zu Personalabbau fihren kann oder bereits flihrt.

e Auf der Ebene des Fachpersonals werden als Herausforderungen gesehen, dass der

Pflegeberuf kein positives Image hat, dass es einen Mangel an Fachkraften geben
wird, sich die Arbeitsbedingungen fir die Beschaftigten, z.B. durch nicht angemesse-
ne Bezahlung (s.0.), verschlechtern werden und ein Mangel an geeigneten Nach-
wuchsfachkréaften herrschen wird. Ferner sehen die Betriebe, dass sowohl die physi-
sche als auch die psychische Gesundheit ihrer Pflegekréafte durch hohere Arbeitsbe-
lastung, Leistungs- und Zeitdruck leiden wird und die Beschaftigung, insbhesondere
von alteren Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, schwieriger wird. Aktuell sehen einige
Pflegeunternehmen (11 Aussagen) bei ihren Beschaftigten auch Motivationsverluste
und Unzufriedenheit oder gar Frustration. Nicht unerwahnt soll bleiben, dass eine ge-
ringe Zahl der Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber (6 Aussagen) zurzeit gar keine Aus-
wirkungen auf die Beschéftigten sehen. Als weitere zuklnftige Herausforderung

kommt auch ein beflrchteter (fach)arztlicher Versorgungsmangel hinzu.

All diese Herausforderungen werden von den Arbeitgeberinnen und Arbeitgebern in der
Pflege am Niederrhein gesehen und in der Befragung betont. Haufig konnen diese einzel-
nen Probleme nicht voneinander getrennt werden und wirken zusammen als Herausforde-

rungen auf die Pflege ein.

3.2 Prognostizierter Fachkraftebedarf

Im Bereich der Pflege gibt es viele Berufe flr Fachkrafte, fur die die Bundesagentur fir
Arbeit eine Engpasssituation definiert. D.h., es gibt rein rechnerisch bedeutend mehr offe-
ne Stellen als Nachfragerinnen und Nachfrager. Nach Definition des Instituts fir Arbeits-
markt- und Berufsforschung (IAB) ist eine Fachkraft eine erwerbstétige Person mit entwe-
der einem akademischen Abschluss, einer abgeschlossenen Berufsausbildung oder ei-
nem Abschluss als Meisterin/Meister, Technikerin/Techniker oder Fachwirtin/Fachwirt.
Erwerbstétige, die keines dieser Merkmale aufweisen, gehtéren zu den Geringqualifizier-
ten. Aus der Einschatzung der Pflegeunternehmen am Niederrhein ist auch zu erkennen,
dass in den néachsten funf Jahren eher Arbeitskrafte mit hoheren Qualifizierungen, wie
etwa Altenpflegefachkrafte und Gesundheits- und Krankenpflegefachkrafte mit dreijahriger
Berufsausbildung, bendtigt werden als beispielsweise Altenpflegehelferinnen und -helfer
mit einer einjahrigen Ausbildung. Und damit steht die Region nicht alleine da, tritt also
auch in Konkurrenz um Fachkrafte mit anderen Regionen in Deutschland. Die Bunde-

sagentur fur Arbeit (2014, S. 22) beobachtet, dass sich der Mangel an examinierten Fach-

® Trotz des wirtschaftlichen Drucks erwahnen hier einige Arbeitgeber/-innen, dass héhere Léhne
fur ihre Beschéftigte durchaus berechtigt sind.
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kréften und Spezialisten ,ausnahmslos in allen Bundeslandern (zeigt). Spezialisten in der
Altenpflege sind beispielsweise Fachaltenpflegekrafte mit Zusatzausbildungen fir bei-
spielsweise klinische Geriatrie, Rehabilitation, Palliativ, Onkologie zu verstehen.*

2014 war bereits bundesweit zu beobachten, ,dass Stellenangebote fir examinierte Al-
tenpflegefachkrafte und -spezialisten (sind) im Bundesdurchschnitt 122 Tage vakant (+53
Prozent gegeniiber insgesamt)” sind. ,Auf 100 gemeldete Stellen kommen rechnerisch
lediglich 42 Arbeitslose.“ (ebd.)

Aufgrund dieser allgemeinen Beobachtung des Fachkraftemangels, wurde als Einstiegs-
frage die Einschatzung der Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber erbeten, wie sie die Ent-
wicklung des Bedarfs an Fachkraften in ihrer Branche in den kommenden finf Jahren
bewerten:

Abbildung 7:
Prognostizierter Fachkraftebedarf in den nachsten finf Jahren in den befragten Unternehmen
(in Prozent)

= Bedarf wird steigen. = Bedarf wird gleich bleiben. = Bedarf wird zuriickgehen.

Wie nicht anders zu erwarten, da die angespannte Fachkraftelage in der Region diskutiert
wird, geben die meisten der befragten Unternehmen an, dass der Bedarf an Fachkréften
in ihrem eigenen Unternehmen steigen wird. Wéhrend keines der Unternehmen antwortet,
dass sich sein Fachkraftebedarf zurtickentwickeln wird, geht nahezu 70 % der befragten
Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber davon aus, dass der Fachkraftebedarf in ihren Unter-
nehmen in den nachsten funf Jahren ansteigen wird. Dazu passt auch, dass 60 % der
Unternehmen zum Befragungszeitpunkt offene Stellen hat; insbesondere diejenigen, die
ambulante Pflegedienstleistungen anbieten.
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Auch Abbildung 8 zeigt ein deutliches Bild des Bedarfs an Fachkréaften. So wird von den
Arbeitgeberinnen und Arbeitgebern am Niederrhein Personal mit Qualifizierungen gesucht

bzw. in den nachsten funf Jahren vermehrt bendotigt.

Abbildung 8:
Prognostizierter Fachkréaftebedarf differenziert nach Art der Fachkrafte
30,0%
25,4%
0,
25,0% 22,9% =P
= Gesundheits-
20.0% 20.2% und Krankenpfleger/in
‘ 18,8%

Altenpfleger/in

15,0% 15,8%
Betreuungskréfte

10.0% 11,0% nach § 87 b SGB X

’ 8,7%
Pflegefachkrafte mit
Zusatzweiterbildungen (z.B.
0,
5.0% OP-Pflege)
0,0%
Zur Zeit vorhandene In den né&chsten fiinf Jahren
Fachkrafte benotigte Fachkrafte

Die Frage danach, ob die Unternehmen zum Zeitpunkt der Befragung offene Stellen zu
besetzen hatten, wurde von knapp 60 % mit ,Nein“ und entsprechend 40 % mit ,Ja“ be-
antwortet. Stellt man hier noch einen Vergleich an zwischen den Unternehmen differen-
ziert nach ihren Dienstleistungsportfolios, so sind in dieser Befragung offene Stellen am

haufigsten in ambulanten Pflegediensten zu besetzen.

Folgende Ubersicht zeigt, vor welchem Hintergrund Arbeitgeberinnen und Mitarbeiter zum

Zeitpunkt der Befragung offene Positionen zu besetzen hatten:
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Tabelle 4:
Mehrfachantworten auf die Frage ,Aus welchen Grinden sind die Stellen zurzeit unbesetzt?“

Antworten Prozent
der Falle

N Prozent
Keine Bewerber/-innen mit ausreichend hoher Qualifikation 12| 20,7% 48 %
Krankheitsbedingtes Ausscheiden von Mitarbeiter/-innen 11| 19,0% 44 %
Expansion unseres Unternehmens mit hdherem Fachkraftebedarf 10| 17,2% 40 %
Schwangerschaft von Angestellten bringt zusétzliche Personalnot 9| 15,5% 36 %
In der Pflege ist grundsétzlich eine hohe Personalfluktuation 71 12.1% 28 %

zu beobachten

Sonstige Grinde 5 8,6% 20 %
Altersbedingtes Ausscheiden von Mitarbeiter/-innen 4 6,9% 16 %
Gesamt 58| 100,0% | 232,0%

Das heil3t, die drei am haufigsten genannten Grinde fir die zum Befragungszeitpunkt
unbesetzten Stellen sind: (1.) Das Unternehmen findet keine Bewerberinnen und Bewer-
ber, die Uber eine ausreichend hohe Qualifikation verflgen, (2.) Beschéftigte scheiden
krankheitsbedingt aus und (3.) das Unternehmen expandiert und hat deshalb einen héhe-

ren Bedarf an Beschéftigten.

Zum ersten Aspekt: Dass Unternehmen keine geeigneten Fachkréfte finden, ist eine Zu-
standsbeschreibung, die auf viele Branchen zutrifft und unabhangig von dem tatséchli-
chen (rechnerischen) Fachkrafteengpass auf dem Markt vorherrscht. Diese Aussage hat
zwei Seiten: Einerseits kdnnen die Bewerberinnen und Bewerber trotz ihres vorhandenen,
erforderlichen Qualifikationsabschlusses nicht Uber die ausreichenden Kompetenzen ver-
fugen, andererseits konnte es aber auch der Fall sein, dass die Anforderungen der Ar-
beitgeberinnen und Arbeitgeber zu hoch sind. Allerdings korrespondiert diese am haufigs-
ten genannte Aussage mit dem in der Region im Allgemeinen zu beobachtenden Fach-
krafteengpass fur die Pflegeberufe. Der unter (2.) genannte Punkt korrespondiert eben-
falls mit den Beobachtungen einiger Unternehmen zur Verschlechterung der wirtschaftli-
chen Rahmenbedingungen in der Gesundheitsbranche im vergangenen Jahrzehnt. Auf-
grund von Arbeitsverdichtung und steigenden Anforderungen steigt nicht nur der Kran-

kenstand, sondern es kommt auch zum Ausstieg aus dem Berufsfeld.

Eine andere Ursache, die seltener als Begriindung fur unbesetzte Fachkraftestellen ange-
fuhrt wird, ist auch die Expansion des Unternehmens mit der Folge eines hoéheren Fach-

kraftebedarfs (3.). Und ein weiterer Grund liegt in einem frauendominierten, eher traditio-
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nell gepragten Arbeitsbereich recht nahe: der Eintritt von Schwangerschaften der Ange-

stellten, der fur Pflegeunternehmen zusatzliche Personalnot bringt.

Daruiber hinaus geben die befragten Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber selten an, dass sie
am Niederrhein mit einer hohen Personalfluktuation konfrontiert sind. Es gibt keine aktuel-
len, empirisch belegten und repréasentativen Zahlen zur Personalfluktuation in Pflegeun-
ternehmen in Nordrhein-Westfalen oder Deutschland, so dass ein Vergleich dieses Er-
gebnisses nicht moglich ist. Als empirisch bewiesen gilt aber der Einfluss von psychoso-
matischen Beschwerden auf die Fluktuationsneigung von Altenpflegekraften. Diese haben
sogar einen hoheren Einfluss auf die Fluktuationsneigung als kérperliche Beschwerden
(Schmidt/ Neubach, 2006, S. 269).

Als sonstige Grunde fur die unbesetzten Arbeitsstellen wurden funf verschiedene Einzel-
griinde benannt. Zum einen hat ein Unternehmen zurzeit offene Stellen, da durch eine
vorubergehende TeilschlielBung aufgrund einer Kernsanierung Stellen unbesetzt waren.
Ein weiteres Unternehmen gibt an, dass es einerseits immer mehr Pflegebediirftige als
Kundeninnen und Kunden habe und zeitgleich eine alternde Belegschaft, wodurch sich
freie Personalstellen ergeben. Zwei Unternehmen fuhren die offenen Stellen auf private
und berufliche Verdnderungen von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern zurtick. Und ein Un-

ternehmen sucht explizit eine Aushilfe auf 450€-Basis, die jedoch schwer zu finden sei.

Nur wenige der Befragten geben an, dass ihre Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter altersbe-
dingt ausscheiden. In die nahe Zukunft geblickt, wird sich dieses Problem jedoch verstar-
ken, da die Altersstruktur der professionell Pflegenden insbesondere altere Belegschaften

widerspiegelt.

Folgende Abbildung verdeutlicht, mit welchen grundsatzlichen Schwierigkeiten Arbeitge-
ber/-innen in Pflegeunternehmen konfrontiert sind, wenn es darum geht, geeignete Fach-

krafte fur ihr Unternehmen zu suchen und zu finden:
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Abbildung 9:
Griinde fur die Schwierigkeiten bei der Neubesetzung von Fachkraftestellen
(max. drei Nennungen)
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Die Unternehmen wurden gebeten, die aus ihrer Sicht drei wichtigsten Schwierigkeiten bei
der Neubesetzung von Fachkréftestellen zu benennen. Am haufigsten wurde genannt,
dass die Verdienstmdglichkeiten in Pflege und Versorgung ungeniigend sind, so dass die
Unternehmen in dem Punkt keine ausreichenden Anreize fur potenzielle Beschéftigte bie-
ten konnen. Die nachsten beiden Grinde, die haufig von den befragten Unternehmen
genannt wurden, sind Belastungsfaktoren auf der Ebene der Beschéftigten, die zentrale
Charakteristika der Gesundheitsberufe darstellen: Pflege ist sowohl korperlich als auch
psychisch sehr belastend, wodurch es schwierig ist, freie Personalstellen zu besetzen.
Hinzu kommen, und das wurde am vierthaufigsten genannt, die eher unattraktiven Ar-
beitszeiten mit Wechseldiensten. Gleich haufig nannten die Arbeitgeberinnen und Arbeit-
geber auch das schlechte Image des Berufsfeldes. Eine seltene Beobachtung der Befrag-
ten betrifft die mogliche oder tatsachliche Konkurrenz um Fachkrafte in der Branche, mit

der Folge, dass Personalstellen deswegen unbesetzt bleiben.

Ungenugende Aufstiegsmdglichkeiten, unzureichende Anbindung an den o6ffentlichen
Personennahverkehr sowie das selbststandige Arbeiten der Fachkrafte wird von einigen

Unternehmen zwar als Schwierigkeit benannt, trifft aber nur fur die wenigsten der Befrag-
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ten zu. Und: Kein Unternehmen gab die Antwort, dass die Region unattraktiv sei, an, ob-

wohl diese Antwortmdglichkeit zur Verfigung stand.
3.3 Fachkrafterekrutierung

Den befragten Arbeitgeberinnen und Arbeitgebern ist bewusst, dass berufsfeldbedingte
Ursachen dazu fiihren, dass sie einige ihrer offenen Stellen nicht neu besetzen kénnen.
Diese Beobachtung kénnte eine Erklarung dafir sein, dass die befragten Unternehmen
viele und vielfaltige Wege gehen, Fachkréfte als Beschaftigte zu gewinnen. Folgende Ta-

belle macht dies deutlich:

-I{/Iacla?ﬁ':‘fci.antworten auf die Frage ,Was machen Sie genau, um Fachkrafte zu rekrutieren?
Antworten
Rang Nen- Prozent Prozent
nungen der Falle

1 Ruckgriff auf eigene Auszubildende 56 14,0% 90,3%
2 Kontakte zu Altenpflegeseminaren oder Fach- 44 11,0% 71.0%

schulen
> E(z?gParrii?ggﬁr;ne:;?gpaﬂggtaﬁon an Schulen) 40 10,0% 64,5%
4 | Meldung bei der Agentur flr Arbeit 37 9,2% 59,7%
4 | Imagepflege unseres Unternehmens 37 9,2% 59,7%
5 Persodnliche Empfehlungen 36 9,0% 58,1%
6 IF?rSees?ée in der lokalen und/ oder liberregionalen 31 77% 50,0%
" | Zioren Beschatigien au Fachkraten 2| 72| 468%
8 Meldung beim Jobcenter 22 5,5% 35,5%
9 Ruckgriff auf Betriebspraktikant/-innen 21 5,2% 33,9%
10 | Nutzung von Online-Jobportalen 15 3,7% 24,2%
11 |Prasentation bei Jobmessen 13 3,2% 21,0%
12 | Zusammenarbeit mit Personaldienstleistern 8 2,0% 12,9%
13 | Zusammenarbeit mit Zeitarbeitsfirmen 5 1,2% 8,1%
14 | Kontakte zur Industrie- und Handelskammer 4 1,0% 6,5%
15 | Akquise in anderen (europdischen) Landern 2 0,5% 3,2%
16 |Sonstiges: ,Aushange an Dienst-PKWs" 1 0,2% 1,6%

Gesamt 401 100,0% 646,8%

Wie an der Zahl der Nennungen zu sehen ist, verfolgen die Unternehmen mehrere Wege
gleichzeitig, ihre Fachkrafte zu rekrutieren. Uber die Hélfte der antwortenden Arbeitgebe-

rinnen und Arbeitgeber gehen mindestens sechs unterschiedliche Wege! Fast ein Finftel
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der befragten Unternehmen geht finf Wege, ein Unternehmen gibt sogar an bis zu 13

verschiedene Wege zur Rekrutierung von Fachkréften in Kauf zu nehmen.

Die drei am haufigsten genannten Antworten stellen auch die klassischen Rekrutierungs-
wege zur Fachkraftegewinnung dar, namlich die eigene Ausbildung von Fachkraften, so-
wie der Kontakt zu den Pflegeschulen und -seminaren. Ganze 90 % der befragten Unter-
nehmen rekrutieren durch die eigene Ausbildung. Die ebenfalls gangige Methode der
Meldung bei der Agentur flr Arbeit oder beim Jobcenter wird von den befragten Unter-
nehmen auch haufig genutzt, dagegen wird allerdings das Angebot von Personaldienst-
leistern oder Zeitarbeitsfirmen von den Unternehmen in der Pflege am Niederrhein (noch)

nicht so haufig genutzt wie die anderen Rekrutierungswege.

Auffallig ist, dass die Imagepflege des eigenen Unternehmens genauso haufig genannt
wird, namlich von 37 Unternehmen, wie die Meldung bei der Agentur flr Arbeit. Wie be-
reits die Antworten zu den zukiinftigen Herausforderungen fir die Pflegeunternehmen
zeigen, ist das Thema des positiven Images fir die Arbeitgeber/-innen besonders wichtig.
Der ,gute Ruf des eigenen Unternehmens dient somit nicht nur der Anwerbung neuer
Kundinnen und Kunden, sondern auch der Gewinnung von Mitarbeiterinnen und Mitarbei-

tern.

Ferner ist die Antwort auf Rang 7 auch von gro3em Interesse in Bezug auf den zukinfti-
gen Fachkraftemangel: Bereits 29 der befragten Unternehmen - also fast die Halfte - er-
greifen MalBnahmen, um ungelernte oder geringqualifizierte Beschéftigte so weiterzubil-
den, dass sie als Fachkraft fir das Unternehmen zur Verfugung stehen. Betrachtet man
diese 29 Falle genauer, so erkennt man, dass diese Unternehmen im Vergleich haufiger
(6ffentliche) Forderangebote in Anspruch nehmen und ihren Beschaftigten haufiger Fort-

und Weiterbildungsmafl3nahmen bieten, die deren fachliche Kompetenz erweitern.

Interessant ist, dass der zuletzt vorgeschlagene Weg ,Akquise in anderen (europaischen)
Landern“ von den befragten Arbeitgeberinnen und Arbeitgebern kaum beschritten wird;
nur zwei nannten diesen Rekrutierungsweg. Dies ist u.a. deswegen erwdhnenswert, da
die Region Niederrhein Grenzgebiet zu den Niederlanden ist und auch Belgien beispiels-
weise gut erreichbar ist. Die zwei Unternehmen, die diesen Weg gehen, bilden die beiden
Pole des Unternehmensspektrums ab: Ein mittelstandischer ambulanter Pflegedienst so-
wie ein GroRunternehmen mit einem vielfaltigen Dienstleistungsangebot versuchen be-

reits aktuell im Ausland, Fachkrafte zu rekrutieren.

Bei der Frage nach der Rekrutierung von Fachkraften stellt sich ebenfalls die Frage nach
dem Nachwuchs: Welche Zielgruppen stehen hierfir im Fokus der Arbeitgeber/-innen der

Pflege und Versorgung am Niederrhein?
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Abbildung 10:

Zielgruppen, die fur die Rekrutierung von Fachkréaften im Fokus der Arbeitgeber/-innen stehen

(Mehrfachnennungen)
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Passend - und wenig tberraschend in Anbetracht der klassischen Rekrutierungswege der
~eigenen Ausbildung” und ,Kontaktpflege zu Fachschulen® - ist dann auch die am haufigs-
ten in den Fokus genommene Zielgruppe der Schulerinnen und Schuler. Fast 80 % aller
befragten Unternehmen sehen diese als ihre besondere Zielgruppe fur die Fachkrafte-
rekrutierung. Fast die Halfte der befragten Unternehmen sehen sogar die Berufsriickkeh-
rerinnen als wichtige Zielgruppe an, um ihren Fachkréaftebedarf zu decken. Auf dem drit-
ten Platz aller Zielgruppen werden von den niederrheinischen Pflegeunternehmen Perso-
nen mit Pflegeerfahrung in den Blick genommen. Diese kdnnen durch ihre Vorerfahrung
eine Ausbildung verkurzen. Mit dieser Zielgruppe kann der Rekrutierungsweg ,Weiterbil-
dung von ungelernten oder geringqualifizierten Beschaftigten zu Fachkraften“ nach Ein-
schatzungen der Unternehmen eher realisiert werden als mit der Zielgruppe der ganzlich
ungelernten Beschaftigten. Immerhin elf Unternehmen (fast jedes fiinfte) wenden sich
alteren Beschaftigten zu, welche sich bereits in einer spateren und weiteren Berufsphase
befinden und mdchten diese zu Fachkraften weiterbilden. Sowohl bei der Frage nach den
fokussierten Zielgruppen als auch bei den Rekrutierungswegen stellen die Fachkréafte aus
dem Ausland fur die Unternehmen am Niederrhein noch keine erwadhnenswerte GréiRe

dar.
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Insgesamt lassen die von den Unternehmen fokussierten Zielgruppen durchaus darauf

schliel3en, dass sie um ihren Fachkraftebedarf zu decken und den Fachkrafteengpass zu

umgehen, nicht nur die klassischen sondern bisher eher ungewdhnliche Zielgruppen an-

sprechen.

3.4 Betriebliche Angebote

In der Befragung wurde zudem danach gefragt, welche betrieblichen Angebote die Unter-

nehmen gegenwartig vorhalten, um neues Personal zu gewinnen und die Beschaftigten

auch in ihrem Unternehmen zu halten. Diese Frage wurde als offene Frage gestellt, so

dass die von den Arbeitgeberinnen und Arbeitgebern gemachten Angaben nicht nur zahl-

reich, sondern auch sehr vielfaltig waren. Folgendes Schaubild gibt einen ersten Uberblick

Uber die verschiedenen Angebotskategorien.

Abbildung 11:

Betriebliche Angebote zur Personalgewinnung und -bindung (Mehrfachnennungen)
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Betrachten wir im Folgenden die betrieblichen Angebote naher:
1. Zusatzversorgungen

In 34 Fallen - also mehr als die Halfte aller befragten Unternehmen - bieten die Arbeitge-
berinnen und Arbeitgeber ihren Beschaftigten so genannte ,Zusatzleistungen oder -
versorgungen® an. Dieser Fall liegt vor, wenn eine Arbeitgeberin oder Arbeitgeber seinen
Beschaftigten zusatzliche Versorgungsleistungen anbietet, beispielsweise fur den Fall der
Invaliditat. In den meisten Fallen dieser Befragung bedeutet dies allerdings, dass den Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeitern eine betriebliche Altersvorsorge angeboten wird. D.h., der
Beschaftigte kann eine Zusatzrente ansparen, die durch den Betrieb mitfinanziert wird.
AulRerdem gibt ein Kleinstunternehmen an, dass es — in Verbindung mit Weiterbildungen
— Lohnersatzleistungen gewahrt, allerdings ist die Konstruktion dieses Leistungskatalogs

aus der Antwort nicht wirklich zu erschlief3en.

Die Gewahrung von Zusatzversorgungen ist eine gute Moglichkeit fir Pflegeunternehmen,
auf sich als attraktive Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber aufmerksam zu machen, um
dadurch die erforderlichen Fachkrafte oder den Fachkraftenachwuchs fiir sich zu gewin-

nen.

2. Fort- und Weiterbildung

Wenn man die Vielfalt und Quantitat der betrieblichen Fort- und Weiterbildungsangebote
der befragten Unternehmen betrachtet, so scheint es fast zwingend notwendig, danach zu
fragen, ob in der Pflegebranche gesetzlich verpflichtende Weiterbildungen fur das Fach-
personal existieren. Interessant ist daher die Tatsache, dass es fur beruflich Pflegende
bisher ,in der Regel” keine einheitlichen und verbindlichen Regelungen zur Fort- und Wei-
terbildung gibt. Derzeit haben nur einige Bundeslander, dazu gehdrt allerdings nicht NRW,
eine Berufsordnung fur Pflegefachpersonen erlassen, in der auch die Fortbildungsver-
pflichtung geregelt ist. Fir die Mehrheit der Beschéftigten ist eine (fachliche) Fortbildung
also freiwillig und wird zudem von einigen Arbeitgeberinnen und Arbeitgebern gesteuert

und stellt auch ihrerseits eine freiwillige Leistung dar.

Fur Pflegekrafte besteht seit 2003 eine Moglichkeit, sich freiwillig bei der ,Registrierung
beruflich Pflegender" (http://www.regbp.de/) anzumelden und dadurch den eigenen Fort-
bildungsstatus bei einer unabhéangigen Registrierungsstelle zentral erfassen zu lassen.
Dies ist ein weiterer Weg, der es gewahrleisten kann, dass bestimmte Standards in der
Qualitat eingehalten werden. Gerade im Gesundheitsbereich gibt es immer wieder neue
wissenschaftliche Erkenntnisse, die in regelméafiigen Abstanden vermittelt werden sollten,

damit alle Pflegekrafte auf einem gleich guten Qualitatsniveau arbeiten.
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Die Registrierung bei der oben genannten Institution® ist unabhéngig von einer personli-
chen Verbandsmitgliedschaft moglich. D.h., jeder und jede professionell Pflegende hat die
Moglichkeit sich registrieren zu lassen. Um die Registrierung aufrecht zu erhalten, ist die
Sammlung von Fortbildungspunkten verpflichtend. Innerhalb der Registrierungsdauer von
zwei Jahren mussen mindestens 40 Fortbildungspunkte gesammelt werden, um sich fur
eine erneute Registrierung zu qualifizieren. Hierbei soll eine gleichmafiige Forderung in

Fachkompetenz, Sozialkompetenz und Methodenkompetenz bedacht werden.

Zu erwahnen ist schlief3lich noch das Gesetz Uber die Berufsausibung der Gesundheits-
fachberufe (Gesundheitsfachberufgesetz NRW — GberG) vom 18. Dezember 2014. Para-
graph 4 gibt Auskunft tber die Fortbildungspflicht fir Gesundheits- und Krankenpfleger/-
innen nach der Richtlinie des Europaischen Parlaments:
,Eine Fortbildungspflicht besteht gemafl Artikel 22 Buchstabe b Richtlinie
2005/36/EG des Europaischen Parlaments und des Rates vom 7. September 2005
Uber die Anerkennung von Berufsqualifikationen (Abl. L 255 vom 30.9.2005, S. 22)
fur Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger.
Das fir das Gesundheitswesen zustandige Ministerium wird ermachtigt, das Nahe-

re zur Fortbildung, insbesondere zu den Inhalten, zur Dauer und zum Zeitabstand
durch Rechtsverordnung zu bestimmen.“ (GberG §4)’

Im Artikel 22, Buchstabe b, Richtlinie 2005/36/EG wurde notiert, dass die Weiterbildung
,im Einklang mit den spezifischen Verfahren der einzelnen Mitgliedstaaten gewahr-
leistet, dass Personen, die ihre Ausbildung abgeschlossen haben, mit der berufli-

chen Entwicklung soweit Schritt halten, wie dies fur eine sichere und effiziente be-
rufliche Leistung erforderlich ist.“ (2005/36/EG Artikel22b)®

Dies zum Trotz, kdnnen bisher im Bundesland NRW noch keine Verpflichtungen bzgl.
Weiterbildungen fir Pflegekrafte verzeichnet werden, so dass die in dieser Untersuchung
angegebenen Mallnahmen der Arbeitgeber/-innen eher auf deren betriebliche Bediirfnis-

se zugeschnitten sein werden.

Insgesamt wurde ,Fort- und Weiterbildung“ von den Unternehmen sehr haufig - und zwar
30 Mal - als betriebliches Angebot genannt. Neben denjenigen Unternehmen, die diese
Aktivitdten nicht weiter spezifiziert haben, geben einige Unternehmen detaillierte Informa-
tionen, zum Beispiel in welcher Form die Fort- und Weiterbildungen stattfinden. So lassen

sich aufstiegsorientierte (z.B. Wohnbereichsleitung) zu fachlichen (z.B. Gerontofachkraft)

® 2003 von verschiedenen Einrichtungen der Pflege ins Leben gerufen, hatte der Deutsche Pflege-
rat e.V. (DPR) 2006 bundesweit die Tragerschaft fur diese Einrichtung Glbernommen. Seit Novem-
ber 2008 wurde die RbP — Registrierung beruflich Pflegender GmbH gegriindet, um die Professi-
onsentwicklung in der Pflege voranzutreiben, siehe http://www.regbp.de/was.html [15.03.2015].
"Vgl. https://recht.nrw.de/lmi/owa/br_text_anzeigen?v_id=10000000000000000739 [15.03.2015].

8 vgl. http://www.aerztekammer-
koblenz.deffileadmin/Koblenz/PDF/Rechtsgrundlagen/EU/RIli_2005 36 EG_20090427.pdf S.26
[12.03.2015].
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Fort- und Weiterbildungen abgrenzen. Bei den aufstiegsorientierten Angeboten werden
speziell Fortbildungen fur Leitungskrafte, so beispielsweise zur Personalfihrung oder
auch Coachings fur Fach- und Leitungskréafte genannt. Einige Unternehmen fuhren aus,
dass sie die Kosten fir Weiterbildungen tibernehmen und/ oder auch ihre Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter fir solche Malnahmen freistellen. Wiederum andere Unternehmen fihren
interne Fortbildungen durch. (Positive) Einzelbeispiele fur ein betriebliches Angebot im
Zusammenhang mit Fort-und WeiterbildungsmafRnahmen geben zwei Unternehmen an:
Ein Alten- oder Pflegeheim mit 85 Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern hat eine Weiterbil-
dungsbeauftragte installiert und eine ambulante Pflegeeinrichtung mit 60 Mitarbeiterinnen

und Mitarbeitern hat ein eigenes Fort- und Weiterbildungskonzept konzipiert.
3. Flexible Arbeitszeitmodelle

In Zeiten, da ein ,Normalarbeitsverhaltnis“ erodiert ist, reagieren Arbeitgeber/-innen auf
die Bedirfnisse der Beschéftigten einerseits und ihren Bedarf an flexiblen Arbeitskraften
andererseits mit flexiblen Arbeitszeitmodellen. So bieten auch unter den befragten Unter-
nehmen einige ihren Beschéftigten eine flexible Gestaltung ihrer Arbeitszeiten an. Insge-
samt wurde das Stichwort ,flexible Arbeitszeiten“ in 25 offenen Antworten genannt. D.h.
40 % der Befragten schienen darauf Wert zu legen. Neben den Unternehmen, die ledig-
lich dieses Stichwort angeben, fiihren einige Unternehmen auch aus, wie sich die genann-
te Flexibilitat genau gestaltet. So wurde von zwei Unternehmen die Berlicksichtigung von
Wunschdiensten genannt und von drei Unternehmen die Mitwirkung der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter an der Dienstplangestaltung. Besonders aufféllig ist hier, dass diese Mit-
gestaltungsmaoglichkeit insbesondere bei den Unternehmen der ambulanten Pflege zu
bestehen scheint, da vier von diesen finf Nennungen von ambulanten Pflegediensten

stammen.

Ferner stehen insbesondere Berufsriickkehrerinnen, Beschaftigte mit Familienpflichten
oder ,junge Familien und Mitarbeiter mit einem Grad der Behinderung® im Fokus der Ar-
beitgeberinnen und Arbeitgeber. Hier wird statt des Adjektivs ,flexibel* die Bezeichnung

~familienorientierte Arbeitszeitmodelle gewahlt.

In einem Fall wird explizit die Mdglichkeit von Teilzeitarbeit als besonderes, betriebliches
Angebot seitens des Unternehmens benannt. Es kann sein, dass mehrere Arbeitgeberin-
nen und Arbeitgeber sich bei den nicht ndher erlauterten Antworten bezuglich der flexiblen
Arbeitszeiten auch auf das Angebot einer Teilzeitarbeit beziehen, dies kann aber aus den

Originalantworten nicht nachvollzogen werden.
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4. Gesundheitspraventive Angebote

Zehn Nennungen der Unternehmen bezogen sich auf gesundheitspraventive Mafinah-
men, welche den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern angeboten werden, damit diese im
Betrieb bleiben und auch neue Beschéftigte gewonnen werden. Im Einzelnen sind dies
folgende Angebote:

e eine Riuckenschule,

e autogenes Training,

e kostenlose Massage,

e eine Betriebssportgruppe,

e ein eigener Fitnessraum,

e Gesundheitsvor- und -firsorge und Praventionsprojekte.
Bei diesen Angeboten handelt es sich weitestgehend um Gruppenangebote, an denen
Beschaftigte der Unternehmen teilnehmen kénnen und dies héchstwahrscheinlich ohne
einen zusatzlichen Beitrag leisten zu mussen. Daruiber hinaus gibt es vereinzelte Unter-
nehmen mit folgenden Angeboten:

o verbilligte Méglichkeiten“ an Sport- und Fithessmafinahmen (Riickenschule, Yoga

usw.) teilzunehmen,

e eine Kooperation mit einem Fitnessstudio.
Zu sehen ist, dass einige Arbeitgeber/-innen sehr an der Gesundheit und Stabilitat ihrer
Beschaftigten interessiert sind und nicht nur an diese appellieren, sondern konkrete An-

gebote machen.

5. MalRinahmen der Personalentwicklung

Neun Nennungen zur Gewinnung und Bindung von Fachkraften in den Unternehmen
konnten dem Bereich der Personalentwicklung zugeordnet werden. Dabei fanden Mal3-
nahmen Erwahnung wie Personalentwicklung, Karriereplanung, Potenzialentwicklung und
Wiedereingliederungsmanagement. Diese MaRhahmen zeigen deutlich, dass die Pflege-
unternehmen am Niederrhein nicht nur daran interessiert sind, kurzfristig Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter zu gewinnen, sondern diese auch zu férdern und damit langfristig an das

Unternehmen zu binden.

Insbesondere strukturierte Mitarbeiter- und Entwicklungsgespréache sowie ein kooperativer
Fuhrungsstil bei Leitungskraften wurden am haufigsten als Mal3nhahmen der Personalent-
wicklung genannt. Diese Malinahmen zeigen, dass ein regelméRiger und ,ehrlicher® Aus-

tausch der Beschéftigten im Unternehmen als hilfreich fir das Unternehmen angesehen
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wird. Diese MalRnahmen stehen auch im Zusammenhang mit dem néchsten Punkt des

~guten Betriebsklimas®.
6. Betriebsklima

Sorgt ein Unternehmen aktiv fur ein angenehmes Betriebsklima, so kann dies ebenfalls
als eine Facette der Forderung von Gesundheit und Wohlbefinden der Beschéftigten be-
trachtet werden. In den meisten dieser Kategorie zugeordneten Antworten wurde auch
~gutes Betriebsklima“, ,gute Stimmung“ oder ,nettes Team® als Stichworte genannt. Da-
neben bieten die Unternehmen Betriebsfeste- oder -ausfliige an oder warten mit einer
»=aulergewdhnliche(n) Teamarbeit* auf. Ganze sieben Antworten sind diesem Angebots-

bereich zuzuordnen.
7. Vereinbarkeit Familie und Beruf

Das Thema der Vereinbarkeit von Familie und Pflegeberuf wird von einigen Unternehmen
explizit als attraktivitatssteigernd fur ihr Unternehmen identifiziert, um Fachkrafte zu ge-
winnen und dauerhaft zu halten. Dabei erganzen zwei Unternehmen die bereits oben er-

wahnten flexiblen Arbeitszeitmodelle um das Attribut der Familienfreundlichkeit.

Zu erwahnen sind zwei weitere Unternehmen, die (selbst) Kinderbetreuung und Ferienbe-
treuung fur Beschéftigte mit Kindern anbieten. Bei diesen Unternehmen handelt es sich
zum einen um einen GroRRbetrieb mit einem breiten Dienstleistungsportfolio und knapp
800 Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern. Zum anderen betrifft dies eine stationére Pflegeein-
richtung, die zu einem Wohlfahrtsverband gehort.

Ein weiteres Unternehmen besitzt sogar das Zertifikat Audit Beruf und Familie, was be-
deutet, dass das Unternehmen bewiesen hat, eine nachhaltig familienbewusste Personal-

politik umzusetzen.
8. Sonstiges

In kleineren Gruppen von zwei bis sechs Unternehmen stellen die Arbeitgeberinnen und
Arbeitgeber ihren Beschéaftigten sonstige Angebote zur Verfiigung. Beispielsweise werden
eine Bezahlung nach Tarifvertrag, zusatzliche Vergutungen, Praktikumsangebote, Hilfe

bei der Wohnungssuche oder ausschlief3lich unbefristete Arbeitsvertrage erwahnt.

Vereinzelt geben die befragten Unternehmen an, folgende eher ungewohnliche Angebote
bereit zu stellen: Mitarbeiterwerbepramien, Krisenintervention und sogar auch Dienstleis-

tungen bei einer Autowerkstatt in Anspruch nehmen zu kénnen. Einige Arbeitgeberinnen
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lassen sich demnach Maflinahmen einfallen, die fir ihre Beschaftigten evtl. von hohem

Interesse sind.
3.4.1 Gesundheitspraventive Angebote der Arbeitgeber/-innen

Betriebliche Gesundheitsférderung wird in Deutschland immer 6fter von Wirtschaftsunter-
nehmen durchgefiihrt, da diese als eine passende MalRnahme erscheint, auf die gesund-
heitlichen Beanspruchungen ihrer Beschaftigten friihzeitig reagieren zu kénnen. Insbe-
sondere Beschaftigte in Pflegeberufen leiden zunehmend unter physischen und psychi-
schen Belastungen. Der Stressreport Deutschland 2012 der Bundesanstalt fir Arbeits-
schutz und Arbeitsmedizin zeigt auf Grundlage der Daten der BIBB/BAUA-
Erwerbstéatigenbefragung 2012, dass die kdrperlichen und psychischen Belastungen, so-
wie die zeitlichen Anforderungen der Beschéftigten in der Pflege im Vergleich zu anderen
Erwerbstéatigengruppen hoher sind. Beispiele fur korperliche Belastungen in der Pflege
sind haufiges Stehen, Heben und Tragen schwerer Lasten und die Arbeit unter Zwangs-
haltung. Zu den psychischen Belastungen bei der Pflegearbeit gehdren, dass haufig ver-
schiedene Arbeiten gleichzeitig zu erledigen sind, oftmals starken Termin-und Leistungs-
druck zu haben, haufig bei der Arbeit unterbrochen zu werden und zudem meistens sehr
schnell arbeiten zu missen. Hinzu kommen die zeitlichen Anforderungen, wie die
Schichtarbeit und haufiger Pausenausfall. So ist es kaum verwunderlich, dass in den
Pflegeberufen muskuloskelettale (Schmerzen im Nacken- und Schulterbereich) und
psychovegetative Beschwerden (z.B. Schlafstérungen) laut dieser Befragung Uber dem
Durchschnitt liegen (BIBB/BAUA, 2014, S.2). Nicht zuletzt tragt die zunehmende Perso-
nalknappheit zu der Situation bei, dass Pflegepersonal ausféllt oder auch dazu neigt, das

Unternehmen oder den Beruf zu wechseln.

Damit die Gesundheit und letztendlich die Leistungsfahigkeit der Beschaftigten erhalten
bleibt, ist es daher sinnvoll, die Arbeitsbedingungen zu verbessern oder zum Beispiel die
betriebliche Organisation zu optimieren. Dazu gehdrt auch, mdglichst die Lebenssituatio-

nen der Mitarbeiter/-innen zu bertcksichtigen.

Zu den betrieblichen Angeboten der Gesundheitspravention gehoren alle im jeweiligen
Betrieb durchgefuhrten MaRnahmen zur Starkung der gesundheitlichen Ressourcen der
Beschaftigten. Neben den oben bereits dargestellten MalRnahmen, die dem Bereich der
Gesundheitspravention zugeordnet wurden sowie die Nennungen bzgl. des Betriebskli-
mas, geben in dieser Befragung die Antworten auf eine weitere, spezifische Frage Aus-
kunft dartber, wie die befragten Unternehmen in der Region mit dem Thema umgehen
bzw. welche Malinahmen sie ergreifen. Die Unternehmen wurden gefragt, welche speziel-

len MalBnahmen zur Gesundheitspravention sie ihren Beschéftigten bieten oder - fir den
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Fall, dass sie diese noch nicht anbieten, ob es fur sie vorstellbar wéare oder nicht. Eine
Antwort auf den letzten Frageteil ist deshalb von Interesse, weil hierdurch ein mdgliches
Anderungspotenzial festgestellt werden kann. Daraufhin ist ein Beratungsbedarf festzu-
stellen und darauf aufbauend kdnnen Unternehmen gezielt auf diese Angebote hin bera-

ten werden.

Abbildung 12:
MaRnahmen der Gesundheitsprévention in den Unternehmen

o
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Das Schaubild zeigt, dass die MalRnahmen zur Gesundheitsférderung vielfaltig sind.
Selbst die grundlegendste MaRhahme eines Unternehmens auf eine gesundheitsforderli-
che Arbeitszeitgestaltung zu achten, und zwar die Beobachtung, ob Arbeitspausen (ge-
setzlich vorgeschriebene) und Ruhezeiten eingehalten werden, werden bisher zwar von
den meisten, jedoch nicht von allen befragten Unternehmen verfolgt. In finf Fallen achten
die Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber nicht explizit auf die Einhaltung der Ruhepausen.
Eine Betrachtung dieser Falle im Einzelnen zeigt, dass sowohl Kleinstunternehmen als
auch GroRunternehmen diese Aktivitaten nicht durchfihren, auch die Betrachtung der
Dienstleistungen dieser Unternehmen zeigt, dass es offenbar keinen Unterschied macht,
ob es sich in diesem Punkt um einen ambulanten Dienstleister, ein Pflegeheim oder eine

teilstationare Einrichtung handelt.
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Eine ,vorteilhafte® Personalfiihrung durch Anleitung und Beratung der Beschaftigten im
Gesprach wird von ahnlich vielen Arbeitgeberinnen und Arbeitgebern bereits realisiert. Auf
einen kontrollierten Abbau von Uberstunden, der ebenfalls einer gesundheitsgerechten
Erholung der Beschaftigten fordert, wird von fast 90 % der befragten Unternehmen geach-
tet und fur die restlichen Befragten ist diese betriebliche MalRnahme zurzeit vorstellbar.
Ebenso bieten auch viele (80 %) der Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber bereits eine Ru-
ckenschule fir ihre Belegschaften an und nur ein Unternehmen kann sich zurzeit nicht
vorstellen, den Beschéftigten dieses Angebot zu machen. Auch Vorsorgeuntersuchungen
werden bereits von vielen der befragten Unternehmen angeboten. Immerhin noch 60 %
halten dieses Angebot fir ihre Beschéftigten bereit. Wahrend ein weiteres Viertel sich
auch vorstellen kann, Vorsorgeuntersuchungen anzubieten, sind 16 % der Unternehmen

der Ansicht, dieses Angebot nicht machen zu kénnen.

Die weiteren sechs MalRnahmen werden jeweils von weniger als der Halfte der Befragten
durchgefuhrt. Wahrend allerdings die Gruppensupervision zwar von fast 40 % der Betrie-
be bereits angeboten wird und weitere 45 % sich diese Malinahme auch fir ihre Beschéf-
tigten vorstellen kdnnen, ist es fur die Mehrzahl der Befragten (53 %) bei der Mal3nahme
,Gesundes Kantinenessen® nicht vorstellbar, dies anzubieten. Wir sehen, dass solche
Angebote, die eine besondere Infrastruktur voraussetzen (gesundes Kantinenessen, Ein-
richtung eines Ruheraums sowie eigene Sport- und Fitnesskurse), zu den Angeboten ge-
horen, die seltener gemacht werden. Auch Rabatte auf gesundheitsfordernde Kurse und
Gutscheine fur Anwendungen werden gegenwartig seltener angeboten als andere Malf3-
nahmen der Gesundheitsforderung. Allerdings ist hier ein hoheres Veranderungspotenzial

Zu sehen, da uber 40 % der Unternehmen diese MalRnahme als durchfiihrbar erscheint.

3.4.2 Angebote fiur Beschéaftigte mit familiaren Verpflichtungen

Explizit wurde in der Befragung auch danach gefragt, ob die Arbeitgeberinnen und Be-
schéftigte ihren Beschaftigten mit familiaren Verpflichtungen bestimmte Angebote ange-
deihen lassen. Diese Frage ist aufgrund der Diskussion um Work-Life-Balance und die

bessere Vereinbarkeit von Familie und Beruf fur alle Beschéaftigten immer dringlicher.

40



uuuuuuuuuuuu

Tabelle 6:
Angebote der Arbeitgeber/-innen, die insbesondere Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern mit familiaren
Verpflichtungen zu Gute kommen

Ist zurzeit
Angebote Bieten wir  Ist vor- nicht vor-
bereits stellbar stellbar
1. Berucksichtigung familiarer Belange bei der 55 5 2
Dienstplangestaltung (Feiertags- und Urlaubs-  (88,7%) (8,1%) (3,2%)
planung, Einsatz im Schichtdienst etc.)
2 Flexible Arbeitszeitgestaltung 40 15 (24,2%) 7
(64,5%) (11,3%)
3 Freistellungsmdoglichkeiten aus familiaren 39 17 (27,4%) 6
Grinden (z.B. zur Pflege eines Angehdrigen) (62,9%) (9,7%)
4 Teilzeitberufsausbildung fir junge Mutter/ 28 24 (38,7%) 10
Vater (45,2%) (16,1%)
5 Pflegeparchen bilden (Beschaftigte konnen 22 25 (40,3%) 15
sich bzgl. der Arbeitszeiten autonom unterei- (35,5%) (24,2%)
nander absprechen.)
6 Notfallbetreuung: Kinder konnen im Bedarfsfall 21 16 (25,8%) 25
mit in den Betrieb gebracht werden (33,9%) (40,3%)
7 Betreuungsangebot fur pflegebedurftige Ange- 16 31 (50,0%) 15
horige von Mitarbeiter/-innen (25,8%) (24,2%)
8 Unterstitzung bei der Suche nach einer zuver- 15 33 14
lassigen Kinderbetreuung (24,2%) (53,2%) (22,6%)
9 Angebote von Beratungen, Mentoring oder 13 38 11
Coaching fur Frauen (21,0%) (61,3%) (17,7%)
10 Fuhrungskréftetrainings oder Weiterbildung 12 40 10
zum Thema Vereinbarkeit von Familie und (19,4%) (64,5%) (16,1%)
Beruf oder familienbewusstes Arbeiten
11 Teilnahme an Auszeichnungen oder Zertifika- 5 30 (48,4%) 27
ten (8,1%) (43,5%)
12 Kindertagespflege in den Raumen des Unter- 3 14 (22,6%) 45
nehmens (4,8%) (72,6%)

Die ,Top 3“-Angebote der Unternehmen sind in den Unternehmenstypen ,ambulante Pfle-
ge“ und ,stationdre Pflege im Alten- oder Pflegeheim® identisch, die Typen ,stationéare

Pflege im Krankenhaus® und ,teilstationére Pflege® weichen nur minimal davon ab:

1. Berucksichtigung familiarer Belange bei der Dienstplangestaltung
2. Flexible Arbeitszeitgestaltung

3. Freistellungsmdglichkeiten aus familiaren Grinden

Die weiteren Antwortmoglichkeiten befinden sich mit einem grésserem Abstand in der
Rangfolge weiter unten wieder. Im Vergleich zu diesen sehr haufig angebotenen Prakti-
ken bieten ,nur noch“ 45 % der Unternehmen jungen Muttern oder Vétern eine Teilzeitbe-

rufsausbildung an.
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Insbesondere unter den Bedingungen des Fachkrafteengpasses ist eine familienbewusste
Personalentwicklungspolitik zu empfehlen. Dahingehend zielte auch die weitere Frage
danach, was die Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber unternehmen, um ihre weiblichen

Fachkrafte zur Rickkehr in den Beruf zu motivieren.

Tabelle 7: MaBhahmen zur Erleichterung des Wiedereinstiegs fir weibliche Fachkrafte

Bieten wir | Ist It AAUTAE
Angebote ; nicht vor-
bereits vorstellbar
stellbar
Kontaktpflege wahrend der Elternzeit 41 18 (29,0%) 3
(66,1%) ’ (4,8%)
Wiedereinsteigerinnen wird zunéchst ein 34 o 6
Praktikum angeboten | (54,8%) 22 (35,5%) (9.7%)
Andere Malinahmen der beruflichen Weiterbildung 27 33 2
fur Berufsrickkehrerinnen | (43,5%) (53,2%) (3,2%)
Wiedereinsteigerinnen wird zunéchst angeboten, | 15 34 13
als Pflegeassistentinnen zu arbeiten | (24,2%) (54,8%) (21,0%)
. - . . 12 44 6
Auffrischungskurse fir Wiedereinsteigerinnen (19,4%) (71,0%) (9,7%)

Der gangigste Weg fur die Unternehmen besteht darin, den Kontakt mit den weiblichen
Fachkraften wahrend ihrer Elternzeit aufrecht zu erhalten. Zwei Drittel der Befragten ge-
hen diesen Weg und fiir weitere fast 30 % ist dieses Angebot vorstellbar. Die kontinuierli-
che (beiderseitige) Kontaktpflege wéahrend der Elternzeit ist fur viele Personalentscheide-
rinnen und —entscheider eine der besten Voraussetzungen fir eine reibungslose Ruick-
kehr der Frauen und Manner in den Beruf. In dieser Befragung wurde nur die Unterneh-
mensseite befragt. Zu erganzen ist, dass die Frauen und Manner in Elternzeit ebenfalls
durch beispielsweise Besuche im Betrieb und Austausch mit Kolleginnen und Kollegen
dazu beitragen, dass sie die Entwicklung im Unternehmen verfolgen kdnnen und nicht

abgehangt werden.

Eine am zweithaufigsten genannte Malinahme, um Berufswiedereinsteigerinnen fur das
Unternehmen zu gewinnen, ist das Angebot eines Betriebspraktikums. Uber die Hélfte der
Befragten geht diesen Weg, fur weitere 35 % der Unternehmen ist dieses Angebot vor-

stellbar.

Das Angebot eines Praktikums kann den Wiedereinstieg in den Beruf erleichtern. Dadurch
ist es moglich einmal Gelerntes, aber fur langere Zeit nicht genutztes Wissen aufzufri-

schen und vorbereitet in den Beruf zurlickzukehren.
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Etwa 43 % der Unternehmen nutzen andere Mal3nahmen der beruflichen Weiterbildung.
Weitere 53 % konnen sich diesen Weg zur Wiedereingliederung in den Beruf vorstellen.

Diese MaRRhahmen kénnen unterschiedliche Angebote beschreiben.

Auffrischungskurse werden zwar nur von 12 Unternehmen genutzt. Es kénnen sich aber

44 und somit 71 % diese Moglichkeit vorstellen, um den Wiedereinstieg zu erleichtern.

Auffallig ist, dass fast jedes funfte Unternehmen (21 %) sich nicht vorstellen kann, Wie-
dereinsteigerinnen zunachst als Pflegeassistentinnen arbeiten zu lassen. Mit 13 Unter-
nehmen ist dies der hochste Wert in dieser Kategorie. Es scheint fur viele Unternehmen
vergeudete Arbeitskraft zu sein, wenn ausgebildete Fachkréafte nur assistieren. Anderer-
seits nutzen etwa gleich viele Unternehmen (24 %) diese MalRBnahme. Sie scheint dem-
nach umstritten zu sein. Weitere 55 % konnen sich vorstellen, dies als Chance fur Wie-

dereinsteigerinnen zu nutzen.
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4. Reslmee

Die Befragungsergebnisse zeigen, dass in der Region Niederrhein viele engagierte Arbeit-
geberinnen und Arbeitgeber in der Pflege und Versorgung angesiedelt sind, die bereits
jetzt Uber offene Personalstellen verfigen und zudem in naher Zukunft einen Fachkraf-
teengpass auf sich zukommen sehen. Doch bereits jetzt kénnen viele Unternehmen der
Branche keine geeigneten Bewerberinnen und Bewerber fir die Fachberufe in der Pflege

finden.

Auch wenn die betroffenen Unternehmen davon ausgehen, die multiplen Herausforderun-
gen der Branche seien weitreichend bekannt, nur reagierten Politik, Verwaltung und Ge-
sellschaft nicht adaquat auf die angespannte Situation, so sind die Selbsteinschatzungen
der Unternehmen in der Region deshalb von Interesse, weil diese zeigen, was bereits
konkret von ihnen unternommen wird, um dem Fachkrafteproblem aus eigenen Kréften
entgegen zu treten. Auf Grundlage der hier vorgelegten Befragungsergebnisse und der
Analyse ist es nun eher moglich, den Arbeitgeberinnen und Arbeitgebern weitere, zielge-
richtete Wege aufzuzeigen, um dem jeweiligen betrieblichen Engpass entgegen zu wir-
ken.

Aus den Ergebnissen wird deutlich, dass neben den Herausforderungen des demographi-
schen Wandels und der Uberalterung der Gesellschaft, insbesondere der fehlende Nach-
wuchs fir die Pflegeberufe ein drdngendes Problem darstellt. Pflege ist ressourceninten-
siv, zeitgleich ist das Pflegesystem unterfinanziert. Die befragten Unternehmen klagen
zudem Uber einen steigenden Verwaltungsaufwand. Nicht zuletzt sehen sie sich mit einer
Dissonanz zwischen veranderten Pflegebedirfnissen, besonderen Krankheitsbildern
(Stichwort: Demenz) einerseits und dem verfligbaren Personalschliissel sowie niedriger
Finanzausstattung des Pflegesystems andererseits konfrontiert. Dartiber hinaus sehen die
Unternehmen eine angemessene Bezahlung ihrer Beschéftigten flr die Zukunft als ge-
fahrdet an. Neben diesem eher unattraktiven ,Bild der Pflegebranche® wird ein ,Bild der
Pflegeberufe” hervorgerufen, in welchem die Pflegekrafte stark unter Zeit- und Leistungs-
druck stehen und ihre grundsatzliche Zufriedenheit mit den eigentlichen Pflegeaufgaben
in Frustration umschlagt. Diese beiden Bilder fiigen sich zu einem ,Image der Pflege” zu-
sammen, das den potenziellen Nachwuchs eher abschreckt als dass dieser fur die drin-
gend bendtigten Fachberufe gewonnen wird. Dieses Dilemma ist den Unternehmen mit
Arbeitgeberfunktion am Niederrhein zum Teil bewusst, und deshalb machen sie bereits

vielerlei Anstrengungen, Fachkraftenachwuchs zu generieren.

Unter anderem deshalb konzentrieren sich die Pflegeunternehmen in der Region nicht
ausschlieBlich auf die Zielgruppe der Schilerinnen und Schiiler, sondern sprechen aus-

dricklich auch weitere Gruppen an, um ihren Fachkraftebedarf aktuell und in Zukunft de-
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cken zu kdnnen. Zwar sind Schulerinnen und Schuler weiterhin die beliebteste Ansprech-
gruppe fur eine Berufsausbildung, jedoch werden weitere Zielgruppen von den Unterneh-
men angesprochen. Dazu gehoren Berufsrickkehrerinnen, Personen mit Pflegeerfahrung,
denen eine verkiirzte Ausbildung angeboten werden kann, sowie allgemein die ,Generati-
on 50+“ In Anbetracht des demografischen Wandels werden alternative Zielgruppen zu-
kunftig immer bedeutsamer, um die Fachkrafteliicke in Pflege und Versorgung zu decken.
Denn bezogen auf altere Arbeitskrafte stellt die Berufsgenossenschaft flir Gesundheits-
dienst und Wohlfahrtspflege fest: ,Sehen Unternehmen weiterhin vorrangig die Defizite
alterer Pflegekrafte und bauen ausschliefZlich auf den Nachwuchs, stehen sie in wenigen
Jahren sehr wahrscheinlich vor einer klaffenden Liicke in ihrer Personaldecke.* (2014,
S. 59) Die heute von den niederrheinischen Unternehmen seltener in den Blick genom-
menen Gruppen kdnnten zukiinftig an Bedeutung gewinnen, wie etwa Menschen mit Mig-
rationshintergrund, Fachkrafte aus dem Ausland oder ungelernte Beschaftigte, die un-
problematisch nachqualifiziert werden kénnen. Wichtig dabei ist, durch Angebote und
MaRnahmen nicht nur den Fachkraftebedarf zu decken, sondern damit auch kontinuierlich
das Image der Pflege zu verbessern, d.h. an einem positiven Bild der Pflegebranche und
einem attraktiven Bild der Pflegeberufe mitzuwirken.

Die Befragungsergebnisse zeigen, dass sowohl die Einrichtungen mit stationaren oder
teilstationdren Angeboten als auch die ambulanten Pflegedienste unter den oben darge-
stellten Herausforderungen und dem Personalmangel leiden. Die Suche nach geeignetem
Fachpersonal beschaftigt jedoch im Vergleich haufiger die ambulanten Pflegeunterneh-
men am Niederrhein. Ein besonders auf diese Unternehmen zugeschnittenes Beratungs-

angebot kdnnte die ambulanten Dienste bei der Lésung des Problems unterstitzen.

Die konkreten Angebote und MalRhahmen zur Personalgewinnung und -bindung der be-
fragten Unternehmen sind bereits heute vielféltig. So bieten sie beispielsweise Zusatzver-
sorgungen, Fort- und Weiterbildungen, flexible Arbeitszeitmodelle oder gesundheitspra-
ventive Angebote oder spezielle PersonalentwicklungsmalRnahmen an. Zur Attraktivitats-
steigerung des eigenen Unternehmens achten die Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber fer-
ner auf ein angenehmes Betriebsklima, um zun&chst ihre vorhandenen Fachkréfte halten
zu kénnen, aber auch um im Wettbewerb um weitere Pflegefachkrafte mit anderen Ein-

richtungen besser bestehen zu kdnnen.

Besonders interessant fur die Attraktivitdtssteigerung des Unternehmens und die Perso-
nalbindung sind diejenigen Angebote der Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber, welche den
Beschaftigten zur besseren Vereinbarkeit von Familie und Beruf gemacht werden. Da die
Pflege als klassischer Frauenberuf und von Frauen dominierter Wirtschaftsbereich gilt, ist

dieser Fokus ein sehr zentraler, wenn naturlich auch Manner von diesen Angeboten profi-
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tieren sollen und kénnen. Die niederrheinischen Unternehmen bieten ihren Beschaftigten
mit familiaren Verpflichtungen bereits unterschiedlichste Angebote an. Dartiber hinaus
gehende MalRnahmen sind fur viele von ihnen auch vorstellbar. Die meisten der in der
Befragung vorgeschlagenen MalRnahmen, die dem Bereich ,Vereinbarkeit von Familie
und Beruf* zugeordnet werden konnen, kommen fur die befragten Unternehmen in Frage.
Dies ist ein positives Signal fur Pflegekrafte in der Region. Diejenigen Mal3nahmen, die fur
die Unternehmen nicht mdéglich erscheinen, sind oftmals aus infrastrukturellen Griinden
(z.B. das Fehlen von Raumlichkeiten) eher nicht méglich oder waren im Falle einer Um-

setzung sehr ressourcenintensiv.

Zusatzlich wird auch die Zielgruppe der Berufsriickkehrenden fur die Fachkraftegewin-
nung in der Pflege in den Fokus genommen und der Wiedereinstieg, insbesondere von

Frauen, durch spezielle Malinahmen erleichtert.

Die eingangs gestellte Frage, ob eine Bereitschaft zur Bereitstellung von familien- und
gleichstellungsrelevanten Unternehmensstrukturen und zur Optimierung betrieblicher
Rahmenbedingungen auf die Bedurfnisse insbesondere weiblicher Beschéftigter besteht,
kann damit positiv beantwortet werden. Die Bereitwilligkeit der befragten Arbeitgeberinnen
und Arbeitgeber wird insbesondere mit den Aussagen zu den Vereinbarkeitsangeboten

signalisiert.

Es gilt nun diese Bereitschaft zu nutzen und gezielt in Handeln umzuwandeln, damit die
Pflegeunternehmen am Niederrhein sowohl den demographischen Herausforderungen als
auch den speziellen Anforderungen der Branche zukinftig gewachsen sind. In diesem
Prozess ist das Beratungsangebot des Kompetenzzentrums Frau und Beruf Niederrhein,
das uber fundiertes Wissen und breite Erfahrungen in den Bereichen Wirtschafts- und
Arbeitsmarktpolitik mit besonderem Blick auf den Aspekt der Frauenférderung verfigt,

sicherlich sehr wertvoll.
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Anhang

A) Leitfaden fur Expert/-inneninterviews
B) Fragebogen Onlinebefragung

C) Haufigkeitsauszahlungen
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