Eine Antwort auf den
Fachkraftemangel in der Pflege

Nachhaltiger wirtschaftlicher Aufschwung durch ein strategisches
Personalbindungsmanagement

Von Andre Terjung und Sabrina Khamo Vazirabad

fiihrten NEXT-Studie und des

BKK-Gesundheitsatlas gehort
Pflege zu den Berufsfeldern, in de-
nen die Beschiftigten dauerhaft ex-
treme physische und psychische Be-
lastungen bewiltigen miissen. Diese
fithren langfristig zu steigenden
Fehlzeiten bis hin zur Absicht, das
Berufsfeld verlassen zu wollen: Ein
knappes Drittel der deutschen Pfle-
gekréfte gilt als ,Burnout-gefidhrdet,
so die Ergebnisse der RN4Cast-Stu-
die (2014). Jeder flinfte in der Pflege
Beschiftigte denkt mehrmals im
Monat an Kiindigung.

I aut der europaweit durchge-

Die aktuelle Situation fiir Gesund-
heitsunternehmen wird sich zudem
entscheidend durch das Pflege-
personalstarkungsgesetz verschérfen.
Dann wird beispielsweise in der
Intensivpflege detailliert vorge-
schrieben, bei welcher Belegung

wieviel Personal in  welcher
Schicht anwesend sein muss. Ist
dies nicht erfillt, kann der

Einrichtung die Genehmigung fiir
das Betreiben ganzer Abteilungen
oder einzelner Betten entzogen wer-
den.

Generell gilt also: Nur wer in den
néchsten Jahren ausreichend quali-
fiziertes Pflegepersonal ausbildet,
rekrutiert, fordert und emotional
bindet, wird als Klinik oder Pflege-
einrichtung langfristig Wachstum
und Stabilitdt garantieren konnen.
Insbesondere dem Retentionsma-
nagement, also die Bindung (Reten-
tion) von strategisch wichtigen An-
gestellten, gilt es, eine hohe Prioritét
einzurdumen. Denn nach dem re-
nommierten Forschungsinstitut
Gallup (Engagement Index 2016)
wiirden 69 % der ,hoch emotional”
gebundenen und nur 4 % der ,nicht
emotional“ gebundenen Fachkrifte
ihre Firma als einen hervorragenden
Arbeitsplatz ihren Freunden und Fa-
milienangehoérigen empfehlen. Da
qualifizierte Pflegepersonen in Zei-
ten des Pflegenotstandes zuneh-
mend die Moglichkeit nutzen, den
fir sie optimalen Arbeitsplatz zu
wihlen, sind Gesundheitsunterneh-
men gezwungen, eine Antwort dar-
auf zu finden, wie sie ihr Personal ef-
fektivund nachhaltig emotional bin-
den. Qualifizierte Fachpersonen
werden dorthin gehen bzw. dort
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Nur wer in den néichsten Jahren ausreichend
qualifiziertes Pflegepersonal ausbildet, rekrutiert,
fordert und emotional bindet, wird als Klinik oder
Pflegeeinrichtung langfristig Wachstum und
Stabilitdt garantieren konnen. Die entscheidende
Maxime im Kampf um Personalressourcen lautet
demnach: Halten und férdern Sie Ihre qualifizier-
ten Angestellten! Als zentrales Element des Perso-
nalbindungsmanagements sollte von den Einrich-
tungen zundchst eine individuelle, intensive Stdr-
kung und Qualifizierung der unteren und mittleren
Fiihrungsebene fokussiert werden.

Keywords: Nachhaltigkeit, Personalmanage-
ment, Fachkrdftemangel, Qualifikation

bleiben, wo ein ertragbares, wert-
schitzendes und ein an ihre Bediirf-
nisse angepasstes Arbeitsklima
herrscht.

Verluste durch mangelnde
Mitarbeiterbindung

Das Personal ist in den Kliniken der
mit Abstand grofite Kostenfaktor. »
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Krankheitsbedingte Ausfille, unmo-
tivierte, ineffiziente Angestellte und
Kiindigungen verursachen daher
Verluste im fiinf- bis siebenstelligen
Bereich. Kostensenkungen kénnen
demnach durch die dauerhafte Sen-
kung der Krankmeldungs- und Kiin-
digungsrate erzielt werden.

Ein Beispiel

Eine durchschnittliche Station mit 30
Planbetten bendtigt nach der Pflege-
personal-Regelung (PPR) 14 vollzei-
tig beschiftigte Fachkrifte (insg.
3.178 verfiigbare Arbeitstage im
Jahr). Bei einer fiir Pflegeberufe
durchschnittlichen Krankmeldungs-
rate von 6,8 % (Fehlzeiten-Report
2018 der AOK) weisen die Pflegekréf-
te einer Station zusammen 216 Fehl-
tage im Jahr auf. Dieser Zeitumfang
entspricht einer vollzeitlichen Pfle-
gefachkraft fiir welche nach dem
TV6D im Jahr 53.823 Euro veran-
schlagt werden miissen (P7, Stufe 4,
ab 03.2019: 41.402 Euro zzgl. ca. 30%
Personalnebenkosten). Somit kén-
nen Kliniken allein aufgrund einer
Senkung der Krankmeldungsrate
von 2,5 % pro Station jdhrlich ca.
20.000 Euro einsparen.

Nach Gallup korreliert die Krank-
meldungsrate erheblich mit der
emotionalen Mitarbeiterbindung.
Bei anhaltend nicht zufriedenstel-
lenden Arbeitsbedingungen kommt
es des Weiteren nicht selten zu ku-
mulativen Kiindigungen. Als Kiindi-
gungsgrund geben nach Flottmann
und Grof$heimann (2017) mehr als
50 % der Pflegekréfte ein ,schlechtes
Arbeitsklima“ an. Gallup berechnet
aufgrund einer Befragung von 1.000
Geschiftsfithrenden, dass schon
aufgrund einer 5 %-igen Senkung
der ,nicht emotional gebundenen”
sowie einer 5 %-igen Anhebung der
»emotional hoch gebundenen“ An-
gestellten in einem Unternehmen
mit 500 Beschéftigten jahrlich 92.000
Euro Fluktuationskosten entfallen
wiirden. In Zeiten des Pflegenot-
standes muss fiir Gesundheitsein-
richtungen dieser Betrag jedoch
weitaus hoher angesetzt werden.
Denn um einen niedrigen Personal-
schliissel kompensieren zu kdnnen,
sind Einrichtungen oftmals gezwun-
gen, externes, teures und nicht ein-
gearbeitetes Personal einzukaufen
oder aber die Bettenkapazitit deut-
lich zu reduzieren. Die zeitweise
SchlieSlung von ganzen Stationen
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gehort in vielen Kliniken schon zum
ynormalen“ Personalmanagement,
ist aber aus 6konomischer Sicht viel-
mehr als fortgeschrittenes Krisen-
management zu bezeichnen. ,Dass
74 Prozent der Pflegekrifte davon
ausgehen, nicht bis zum gesetzli-
chen Rentenalter im Beruf durch-
halten zu kénnen, ist ein [...] Alarm-
signal’, fasst Biihler im BKK Gesund-
heitsatlas (2017) zusammen. Der
Wettstreit um quantitative sowie
qualitative Personalressourcen wird
erst noch richtig entbrennen.

So gelingt
Retentionsmanagement

Generell haben Pflegefachkrifte ho-
he berufliche Ideale und weisen da-
mit eine gesteigerte emotionale Ver-
bundenheit zu ihrer Disziplin und
Einrichtung auf. Eine systematische
Reduktion der vorhandenen Belas-
tungen, die zur Kiindigung fiihren,
wie das , Arbeiten unter hohem Zeit-
druck” verbunden mit ,wenig Aner-
kennung und Unterstiitzung“ sowie
,emotionale Belastungen“ durch
Vorgesetzte oder Konflikte im Team,
istdaher besonders in dieser Berufs-
gruppe hoch effektiv.

Als zentrales Element des Personal-
bindungsmanagements sollte daher
von den Einrichtungen zunéchst ei-
ne individuelle, intensive Stirkung
und Qualifizierung der unteren und
mittleren Fithrungsebene fokussiert
werden. Wie die folgenden vier
Schritte zur effektiven Mitarbeiter-
bindung aufzeigen werden, benoti-
gen Pflegedienst- und Stationslei-
tungen psychosoziale Beratungs-
bzw. Fiihrungskompetenzen. Hier-
durch sind sie nachhaltig in der La-
ge, die Potenziale des Teams bzw. al-
ler pflegenden Angestellten indivi-
duell zu fordern und so die emotio-
nale Bindung der Mitarbeitenden
deutlich zu steigern. Die folgenden
vier Schritte effektiver Mitarbeiter-
bindung sind durch zahlreiche Stu-
dien nachgewiesen, welche auf
Nachfrage durch die Autoren erhalt-
lich sind.

1. Schritt:
Der losungsorientiert-férdernde
Fiihrungsstil

Alle empirisch belegten Wirkungs-
weisen zur Mitarbeiterbindung sind
direkt oder indirekt mit dem Verhal-
ten der Fiihrungskrifte verkniipft.
Eine starke Mitarbeiterbindung ge-

lingt einem Fithrungsstil, der insbe-
sondre einen losungs- bzw. zu-
kunftsorientierten sowie visiondren
Ansatz verfolgt. Klar definierte Auf-
gaben sowie Kompetenzen sind zu
fokussieren und die Pflegefachkrifte
sind konsequent in Entscheidungs-
und Umsetzungsprozesse einzube-
ziehen. Die Leitungspersonen soll-
ten theoretische Ansdtze und
Grundprinzipien der systemisch-16-
sungsorientierten Kurzzeitberatung
anwenden konnen. Die Ressourcen
und Verantwortungsbereiche ihrer
Mitarbeitenden sind auszubauen
und durch ein Coaching sowie be-
rufliche Weiterentwicklung zu for-
dern. Dazu miissen die Fiihrungs-
personen insbesondere die Selbst-
kompetenz erwerben, das eigene
Berufsverstandnis, ihre Motivation,
ihre Stirken, ihre Schwichen und
ihre personlichen sowie beruflichen
Ziele abbilden sowie weiterentwi-
ckeln zu konnen. Eine individuelle,
intensive Qualifizierung der unteren
und mittleren Fiihrungsebene in
Kliniken bewirkt also, dass erstens
die Potenziale aller pflegenden An-
gestellten individuell geférdert wer-
den, zweitens die Motivation der
Mitarbeitenden deutlich ansteigt
und drittens die Pflegepersonalkos-
ten signifikant und langfristig sin-
ken.

2. Schritt:
Eine hohe medizinische
und pflegerische Qualitat

Nicht nur das Image der Klinik wird
durch eine hohe medizinische und
pflegerische Qualitét steigen. Es er-
filllt die Pflegefachkrifte mit Stolz,
auf einem hohen Niveau zu arbei-
ten, was mit einer hohen Bindung
einhergeht. Die Fachlichkeit aus ih-
rer Grundausbildung im Arbeitsall-
tag nicht weiterentwickeln oder zu-
mindest umsetzten zu konnen ist ge-
rade bei jungen Pflegekréften oft-
mals ein Grund den Arbeitsplatz zu
wechseln. Fiihrungskrifte miissen
die Bedeutung einer regelméfligen
Qualitéatspriifung fiir die Entwick-
lung der einzelnen Mitarbeiter so-
wie fiir die gesamte Einrichtung er-
kennen. Auf dieser Grundlage sind
Leitungspersonen zu qualifizieren,
Schwachpunkte und Potenziale in
ihren Teams und deren Arbeitswei-
sen zu benennen. Sie lernen so stra-
tegisch zu reagieren. Ressourcen-
und gesundheitsférdernde aber
auch wirtschaftliche Ziele kénnen



gesetzt werden und sind iiber Jahre
regelmiflig tiberpriifbar, evaluierbar
und neu ausrichtbar.

3. Schritt: Die Teamkultur

Die Leitungspersonen sollten fdhig
sein, Wirkmechanismen von Grup-
pendynamiken zu verstehen, ihr
Team in Verdnderungsprozessen zu
begleiten und als Ressource einzu-
setzen, um gesetzte Ziele zu errei-
chen. Die signifikante Wirkung von
Team-Coachings in Gesundheits-
einrichtungen ist insbesondere im
angloamerikanischen Raum durch
zahlreiche Studien vielfach nachge-
wiesen. Ein geschaffenes positives
Arbeitsklima mit einer unterstiitzen-
den Teamkultur schafft eine stark
bindende Identitidt mit dem Unter-
nehmen. Bei sozialen Herausforde-
rungen und Konflikten korreliert
diese dagegen negativ. Fithrungs-
kréfte sollten daher frithzeitig sozia-
le Arbeitsbelastungen erkennen und
Bedingungen schaffen, um diese
langfristig zu bewdéltigen. Bei akuten
Konflikten ist es ihre Aufgabe, durch
Mediationsinterventionen fiir beide
Konfliktparteien eine Losung her-
beizufithren. Die Reduktion von
Konfliktpotenzialen durch kollegia-
len Austausch oder Supervision ist
in Bezug auf die Bindung ebenfalls
hoch effektiv.

4. Schritt:
Die aktive Gesundheitsforderung

Die mittlere und untere Fiihrungsebe-
ne sollten die Fachkompetenz besit-
zen, Herausforderungen und Chan-
cen betrieblicher Gesundheitsforder-
ungen erarbeiten und implementie-
ren zu kénnen. Nach einer Ubersicht-
arbeit von Knapp (2011) entstehen er-
hebliche wirtschaftliche Verluste
durch Fehlzeiten aufgrund von Angst-
storungen oder Depressionen. Die
von ihm aufgefiihrten Studien zeigten
jedoch eine Verbesserung der Produk-
tivitdt durch psychosoziale Interven-
tionen. Die hierdurch erwirtschafte-
ten Gewinne iiberstiegen in allen von
ihm untersuchten Studien die Kosten,
die durch die Intervention entstanden
weit. Auch in diesem Schritt wirkt sich
die Ausrichtung des Fithrungsverhal-
tens auf die Gesundheit der Mitarbei-
ter stark positiv aus. Bindend ist auch
das Bestreben einer Einrichtung, die
Work-Life-Balance der Mitarbeiter zu
verbessern, wie beispielsweise durch
die Schaffung eines betrieblichen Kin-
dergartens.

Wie gelingt die

Qualifizierung der mittleren und
unteren Fiihrungsebene?

Wenn Einrichtungen fundierte und
nachhaltige Personalkonzepte eta-
blieren und lernen, diese bestidndig
weiterzuentwickeln, dann werden
sie sich am Markt profitabel platzie-
ren konnen. Es gibt ein breites Spek-
trum an Literatur und Schulungen
zu den Thematiken Mitarbeitercoa-
ching, -forderung, -bindung oder
Konlfliktbewiltigung. Durch das Le-
sen von Fachbiichern kénnen Fiih-
rungskréfte die dringend benotigten
psychosozialen Beratungskompe-
tenzen jedoch schwer erlernen. Der
zu hohe Zeitaufwand wie auch die
Uberforderung bei der praktischen
Umsetzung in einer vielschichtigen
Realitdt sind Griinde fiir die Dys-
funktionalitdt dieses Weges. Ein-
oder mehrtédgige Qualifizierungen
ermoglichen immerhin einen mar-
ginalen Einblick, sind aber oftmals
nur ein ,Tropfen auf den heifSen
Stein“ Der hier dennoch entstehen-
de Glaube, etwas in schlecht laufen-
den Bereichen des Berufsalltages
verandern zu konnen, wird auf-
grund von festgefahrenen Struktu-
ren, Zeitmangel und fehlender An-
leitung bald wieder verworfen. Pfle-
gekrifte und Arzte sind in ihren Dis-
ziplinen hochgradig qualifiziert,
nicht jedoch in Fithrungskompeten-
zen. Wenn Gesundheitseinrichtun-
gen in diesem Bereich nicht inves-
tieren, ist es voraussehbar, dass Fiih-
rungsmethoden - entstanden ,im
eigenen Elternhaus” - im betriebli-
chen Setting nicht die erwiinschten
Ergebnisse erzielen. Droht jedoch
das qualifizierte Personal mit Kiindi-
gung oder die Krankmeldungsrate
steigt zu stark an, wird in der Regel
eine psychosoziale Unterstiitzung fi-
nanziert: meist in Bezug auf die ge-
nannten Folgen zu spét. Oft wird ein
Coach oder Medjiator von den Fach-
kriften nicht (mehr) angenommen.
Studien belegen unumstritten, dass
eine Prévention von Konflikten oder
einem schlechten Arbeitsklima
deutlich effektiver und mit weitaus
weniger Kosten verbunden ist (Gha-
diri et al. 2016). Ein langfristiges Er-
reichen der formulierten Ziele eines
effektiven  Personalbindungsma-
nagement kann gelingen, indem
Schliisselpositionen, also Pflege-
dienst- oder Stationsleitungen, iiber
mehrere Monate begleitend zu ihrer
beruflichen Tétigkeit ein auf ihre

personlichen sowie beruflichen Her-
ausforderungen abgestimmtes Coa-
ching erfahren. So wurden beispiels-
weise im Konzept des ,,mehrstufigen
internen Konfliktmanagements im
Krankenhaus“ in der Berliner Klinik
Havelh6he 40 Angestellte in einer
2,5-tdgigen Weiterbildung zu Kon-
fliktlotsen und 12 Angestellte in wei-
teren 10 Tagen zu Konfliktberatern
geschult. Hier zeigte sich nachhaltig
eine wirtschaftlich rentable Wirkung
durch diese Schulungsform der ei-
genen Mitarbeitenden. Eine weitaus
hohere Effektivitdt kann durch be-
rufsbegleitende Konzepte mit wo-
chentlichen Einzel- und Gruppen-
lehrstunden erreicht werden. So ler-
nen Fithrungskréfte nachhaltig, ihre
individuellen Stdrken als Fiithrungs-
personlichkeit einzusetzen und er-
halten eine optimale Qualifikation,
um ihre Mitarbeiter psychosozial zu
coachen. Durch solche Programme
ist es Fithrungskréften nachweislich
moglich, Konflikte viel leichter zu er-
kennen, anzugehen und l6sen zu
kénnen. Psychische Stressfaktoren
am Arbeitsplatz lassen sich durch
diese Fithrungskréfte reduzieren
und Ressourcen einzelner Pflege-
fachpersonen konnen gezielt gefor-
dert werden. Die Gesundheit und
Motivation sowie die Bindung des
gesamten Teams an das Unterneh-
men kann nachhaltig gesteigert wer-
den - was sich letztlich im Finanzer-
gebnis deutlich zeigen wird. B
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