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Praxisbeispiele aus der Wirtschaftsforderung
fiir Impulse in Pflegeberufen

Rasmus C. Beck

Zusammenfassung

Regionale Szenarien von Fachkréftemangel sind in vielen Re-
gionen Deutschlands absehbar. Sie betreffen nicht nur akademi-
sche Berufsbilder sondern insbesondere auch Berufe in den so-
zialen Dienstleistungen wie die Kranken- und Altenpflege. Fach-
kriaftemangel in diesen Berufen mit geringer Attraktivitit gefdhr-
det die Standortentwicklung in Zeiten alternder Gesellschaften.
Aus diesem Grunde ist die Wirtschaftsforderung gefordert, im re-
gionalen Verbund gezielt MaBnahmen zu entwickeln, um das
Angebot und die Nachfrage zu Fachkriften in der Pflege einan-
der langfristig anzugleichen. Der Beitrag stellt hier Herangehens-
weisen zur Forderung der Fachkrifteentwicklung aus der Wirt-
schaftsforderung vor.

Abstract: Regional Shortages of Skilled Labour
in Social Services — Actual Examples Resulting from
Incentives to Increase Nursing Care

Abstract: Shortages of skilled labour in many German regions
have been predicted. These predictions do not only affect aca-
demic occupations, but also particular professions in the social

services. Labour shortages in areas that are often not deemed to
be desirable, such as nursing, could endanger the economic fu-
ture of cities and regions during a time when society is aging. For
this reason, economic development agencies should be encour-
aged to create long-term projects that bring the supply and de-
mand for nursing professionals closer together on a regional ba-
sis. This paper provides examples, at the regional level, of how
careers in nursing and other social services could be promoted by
economic development agencies.

1. Die Rolle von Fachkrdften
in der Dienstleistungswirtschafi

In den meisten Industrieléndern ist in den vergangenen Deka-
den eine tiefgehende Transformation zu beobachten gewesen.
Produktionsregime der ,,0ld economy* sind heute auf wissensin-
tensive Kleinserienfertigung, Spezialistentum und eine hohe Pro-
duktvielfalt geschrumpft. Komplementér hierzu ist die Dienstleis-
tungswirtschaft hinsichtlich ihrer Bedeutung fiir Wachstums- und
auch Beschéftigungsimpulse der heute dominierende Sektor (Flo-
rida 2002 und 2011; Hirsch-Kreinsen 2005; Heinze 2006). Be-
trachtet man allerdings den so genannten ,,Dienstleistungssektor
genauer, lésst sich eine hohe Vielfalt verschiedener Teilbranchen
beobachten. Gerade Gesundheitsdienstleistungen sind diesbeziig-
lich aufgrund der demografischen Entwicklung markant gewach-
sen, denn immer mehr &ltere Menschen steigern ihre Bemiihun-
gen, im Alter gesund, selbstbestimmt und vor allem mobil zu sein
(vgl. Evers/Heinze 2008; Hilbert/ Evans 2009). Die Bandbreite
von neuen Mirkten mit guten Wachstumsperspektiven ist ent-
sprechend hoch und reicht von Angeboten des altersgerechten
Wohnens bis hin zur Neugestaltung von ambulanten und stationé-
ren Pflegedienstleistungen (Heinze/ Naegele 2010b). Die steigen-
de Zahl élterer Menschen in der Bevolkerung birgt entsprechend
nicht nur die viel zitierten wirtschafts- und wohlfahrtsstaatliche
Risiken wegen abnehmender Erwerbspersonenpotenziale oder
steigender Belastungen fiir die sozialen Sicherungssysteme; sie
erdffnet insbesondere fiir soziale Dienstleistungen vielmehr hohe
Wachstumschancen, die aber auch vor Ort genutzt, organisiert
und so letztlich aktiviert werden miissen, weshalb sie auch eine
wichtige Aufgabe regionaler Wirtschaftsférderung sein sollten.

Neben den skizzierten Chancen kdnnen aber auch mittel- bis
langfristige sektorale Wachstumshemmnisse identifiziert werden,
unter denen der Risikofaktor ,,Fachkrifteentwicklung® in Form
der quantitativen Verfiigbarkeit von qualitativ geeigneten Ar-
beitskréften schon heute als kritisch einzustufen ist (vgl. Dahl-
beck/ Hilbert 2008). In Politik und Praxis wurden zwar bereits
verschiedene ,,Hebel“ fiir eine Beeinflussung des Fachkrifteman-
gels in der Altenpflege empfohlen — von der Zuwanderung von
qualifizierten Fachkriften aus dem Ausland bis hin zu einer Ver-
langerung der Lebensarbeitszeit oder der besseren Vereinbarkeit
von Familie und Beruf. Allerdings zielen diese Mafnahmen oft
auf eine nationale Politikebene und tragen dem Umstand berufs-
spezifischer sowie regionaler Divergenzen kaum Rechnung (vgl.
grundsétzlich bei Beerheide/ Howaldt 2008). Zudem ist die
Fachkriftesicherung in den sozialen Dienstleistungen oft noch
nicht explizit ein Instrument regionaler Wirtschaftsforderung ge-
worden, die sich immer noch eher auf ,,harte Standortfaktoren
(Infrastrukturen, Finanzierungsfragen bei Investitionen, Techno-
logietransfer, Griindungs- und Beschéftigungsforderung etc.) be-
zieht, und die Sicherung des Arbeitskrifteangebots weitgehend
der klassischen Arbeitsmarktpolitik iiberlédsst (vgl. Kiese 2008;
Gdrtner 2008; Danielzyk 2009).

Auf Basis dieser demografischen Ausgangssituation und der
mitunter niedrigen Attraktivitdt von Pflegberufen bei jungen
Nachwuchskriften liegt es nahe, dass regionale Verknappungen
bei der Versorgung mit Fachkréften eintreten, wenn nicht explizit
gegensteuernde Mallnahmen ergriffen werden (vgl. Studien wie
Afentakis / Maier 2010; Simon 2011; 2012). Doch eine exakte
Quantifizierung dieses Phanomens féllt schwer, denn neben dem
fluktuierenden Berufswahlverhalten von Fachkréften sind beson-
ders die konkreten Bedarfsaussagen von Unternehmen wegen re-
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gional sehr unterschiedlicher Arbeitsméarkte schwer zu prognosti-
zieren. Hinzu kommt, dass in der gesamten wissenschaftlichen
Fachkriéftediskussion die Anzahl der Nachwuchskrifte sowie die
mittelfristigen Bedarfe der Unternehmen in vielen Féllen nicht
hinreichend dokumentiert sind (vgl. Uberblicke bei Brenke 2010;
Fuchs etal. 2011; Dietz/Stops/ Walwei 2012)." Entsprechend
wichtig ist daher, im Rahmen regionaler Wirtschaftsforderungs-
strategien den demographischen Wandel mit seinen Auswirkun-
gen auf die Fachkrifteversorgung in Pflegeberufen empirisch
fundiert zu analysieren und dann aktiv und strategisch zu bear-
beiten (vgl. Beck 2010 und 2011).

Eine solche zielfilhrende strategische Zielsetzung regionaler
Fachkriftesicherung sollte allerdings auf einer genauen Datenba-
sis entstehen und selektiv auf die sektorale Situation vor Ort ein-
gehen, um dann passgenaue Fachkriftesicherungsprojekte mit
regionalen Unternehmen umzusetzen. Die Studie ,,Fachkriftesi-
cherung in Pflegeberufen” (2012) im Auftrag der Wirtschafts-
und Beschiftigungsforderung der Region Hannover sowie der
Wirtschaftsforderungsgesellschaft hannoverimpuls GmbH zeigt
diesbeziiglich beispielhaft, welch wichtige regionale Spezifika
abgeleitet werden konnen, wenn gezielte Befragungen im Sinne
eines Fachkriftemonitorings durchgefiihrt werden. Nachfolgend
sollen Ausziige aus der Befragung, bei der 151 Unternehmen aus
der Pflegewirtschaft in der Region Hannover einbezogen wur-
den, kurz skizziert werden, um dann Riickschliisse flir innovati-
ve Ansitze fiir regionale Fachkriftesicherung in Pflegeberufen
abzuleiten.

2. Regionales Fachkrdftemonitoring in der Pflege
am Beispiel der Region Hannover

Wie in vielen urbanen Ballungsgebieten gehort die Gesund-
heitswirtschaft in der Region Hannover zu den Branchen mit den
hochsten Wachstumsaussichten (vgl. Zukunftsatlas Branchen
Prognos 2009). Wihrend die Gesamtbeschéftigung aufgrund
eines Riickgangs des produzierenden Gewerbes seit dem Jahr
2000 um 18.000 Beschiftigte sank, hat die Gesundheitswirt-
schaft deutlich hinzugewonnen. Mit rund 62.000 Personen ist
rund jeder siebte sozialversicherungspflichtig Beschiftigte in der
Branche titig, wobei nach Zahlen des Niedersdchsischen Instituts
fiir Wirtschaftsforschung (2010) der Beschiftigungsbesatz von
Gesundheits- und Pflegeberufen mit iiber 37.000 Beschiftigten
sogar einen bundesweiten Spitzenwert markiert, wie die folgende
Abbildung 1 zeigt.

Quelle: Eigene Darstellung nach Region Hannover 2012: 2.

Abbildung 1: Beschiftigungsbesatz von Gesundheits-
und Pflegeberufen je 1.000 Einwohner
nach Verdichtungsrdumen

Der hohe Beschéftigungsbesatz korrespondiert auch mit der
Dichte und Qualitdt von Einrichtungen der ambulanten und sta-
tiondren Versorgung wie etwa zahlreichen Fachkliniken und
spezialisierten Ausbildungseinrichtungen wie der Medizinischen
Hochschule Hannover, der Fachhochschule Hannover und vie-
len berufsbildenden Schulen. In Hinblick auf Gesundheits- und
Pflegeberufe kommen daher rund 33 Beschéftigte auf 1.000 Ein-
wohner, was statistisch einen bundesweiten Bestwert markiert
(Bundesdurchschnitt 27, vgl. auch Abbildung I). Allerdings be-
dingt diese Branchendichte auch Konkurrenzbezichungen beim
»Kampf um Fachkrifte®, die in Verbindung mit der auch in
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Hannover zu beobachtenden Alterung der Gesellschaft ein
ernstzunehmendes Szenario von regionalen Fachkrifteengpdssen
absehbar macht — besonders in den drei Berufsgruppen (Alten-
pfleger, Altenpflegehelfer, Hilfskréfte) der ambulanten und sta-
tiondren Altenpflege, in denen aktuell insgesamt 8.000 Beschéf-
tigte arbeiten.

Spiegelbildlich zu der Einschitzung, wonach das Risiko der
Fachkréfteknappheit von der Mehrzahl der befragten Unterneh-
men als hoch eingeschétzt wird, zeigen die Befragungsergebnisse
zudem, dass die Belegschaften in den abgefragten Pflegeberufen
in den letzten drei Jahren mitunter stark zugenommen haben —
durchschnittlich um ca. 5 Mitarbeiter pro Betrieb. Spitzenreiter
sind die zuletzt stark von der Liberalisierung des Pflegemarktes
profitierenden ambulanten Pflegedienste, von denen 69% anga-
ben, in den letzten fiinf Jahren stark gewachsen zu sein. In der tra-
ditionellen stationdren Pflege lieB sich hingegen eher eine verhar-
rende Tendenz in den Beschéftigtenzahlen beobachten. Neben der
skizzierten positiven Beschiftigungsentwicklung aus der sich auch
fiir die Zukunft ein nachhaltig steigender Fachkréftebedarf begriin-
den lésst, ist es wichtig, auch die in der ambulanten und stationa-
ren Pflege gestiegenen Qualifikationsanforderungen ausdriicklich
zu erwihnen: Denn an dieser Stelle wird klar, dass der Status quo,
wonach in der Region Hannover aktuell ca. ein Drittel aller in der
Pflege Beschiftigten ohne einen dafiir geeigneten Berufsabschluss
tétig sind, sicherlich kein Dauerzustand bleiben wird.

Qualifikationsanforderungen
Welche Qualifikationen bei Beschiftigten benétigen Sie in den nichsten drei Jahren?
Examinierte Altenpfleger/innen
Examinierte Krankenpfleger/innen
Altenpfleger/innen
Krankenpfleger/innen
Betreuungskrifte

Pflegeassistenten/innen alle Anbieter

X ®ambulante Pflegedienste
Alltagsbetreuer/innen A .
m stationdre Pflegedienste

Fachkrifte im Pflegemanagement
Ungelernte Pflegekrifte
Heilerziehungspfleger/innen

Sonstige

Pflegeberater/innen

0 20 40 60 80 100

Quelle: Eigene Darstellung nach Region Hannover 2012: 3.

Abbildung 2: Qualifikationsanforderungen nach Berufen in%

Die voran gegangene Grafik belegt, dass heute iiber neun von
zehn Unternehmen iiber alle Teilsegmente der Pflege hinweg ei-
ne Nachfrage zu examinierten Fachkréften haben, die auf Basis
einer fundierten Ausbildung die wachsenden Anforderungen an
die Kranken- und Alten-Pflegeberufe leisten konnen. Im Schnitt

I Nach Kay/Richter (2010: 21 f.) kann man am Beispiel der Al-
tenpflege aber schon heute sehen, ,,dass Stellenbesetzungsprobleme
auch mit den Arbeitsbedingungen und der Bezahlung zusammenhén-
gen konnen. Nach Angaben des Deutschen Berufsverbands fiir Pfle-
geberufe (DBFK) entscheiden sich kaum noch gute Schiiler fiir eine
Ausbildung im Pflegebereich. Die Bezahlung ist vergleichsweise
niedrig, obwohl der Arbeitsanfall und die Arbeitsbelastung deutlich
gestiegen sind (...). Die wenig attraktiven Arbeitsbedingungen fiih-
ren zudem dazu, dass Pflegefachkrifte frither als in anderen Berufs-
gruppen ihren Beruf verlassen, was die Rekrutierungsschwierigkeiten
verschérft“. Auch andere Studien wie Afentakis/Maier (2010) spre-
chen von besonderen Herausforderungen in der Pflege, da sowohl in-
nerhalb der Branche als auch gegeniiber anderen Berufsfeldern die
Konkurrenz um Fachkrifte schon heute hoch ist und zukiinftig weiter
steigen wird.
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hatten zum Befragungszeitpunkt die teilnehmenden Unterneh-
men rd. vier offene Stellen fiir diese hoheren Qualifikationsprofi-
le. Geringer qualifizierte Berufe wie Pflegehelfer oder ungelernte
Arbeitskrifte wurden entsprechend weitaus weniger nachgefragt.

Folgerichtig zur nachweisbaren Tendenz der Wissens- und
Qualifikationszunahme in der Pflege schitzen insgesamt iiber
drei Viertel der Unternehmen in der Region Hannover die Perso-
nalrekrutierung zukiinftig als besonders schwierig ein. Neben
den qualifikatorischen Hiirden sind es besonders negative Image-
werte beziiglich der Arbeitsbedingungen und Verdienstmoglich-
keiten mit denen die Branchen auch im Bereich der stationdren
Pflege zu kdmpfen hat (vgl. Simon 2011). Analog zu dieser ge-
ringen Attraktivitit gibt es auch im Bereich der Fachkréftebin-
dung noch erhebliche Verbesserungspotenziale in vielen Unter-
nehmen, da derzeit ca. ein Drittel der beschéftigten Fachkrifte
weniger als nur zwei Jahre in einem Unternehmen verbleibt. Die-
se geringe Verweildauer ist sicherlich ein Hinweis auf die allge-
mein bekannten schwierigen Arbeitsbedingungen in der Pflege,
aber auch ein Indiz fiir eine noch ausbauféhige Personalentwick-
lung sowie ein starkes Konkurrenz- und Abwerbungsgebaren der
Unternehmen untereinander, was in beiden Fillen eher negative
Entwicklungsparameter fiir die Entwicklungskorridore der regio-
nalen Pflegebranche insgesamt darstellt.

3. Konzeptionelle Rahmenbedingungen
zur Fachkriftesicherung in der Pflegebranche

Die exemplarisch an der Region Hannover dargestellten Teil-
ergebnisse diirften auch fiir viele andere vergleichbare Standorte
in Deutschland eine signifikante Aussagekraft besitzen. Die sich
abzeichnende erhohte Nachfrage zu hoher qualifizierten Arbeits-
kréaften in der Pflege legt insgesamt den Schluss nahe, dass ein
Schritt zur Integration von bisher teilweise abgeschotteten Politi-
ken zwischen regionaler Wirtschaftsforderung, Unternehmen und
Bildungseinrichtungen gegangen werden muss, um regionale
Fachkriftesicherung zu betreiben. Nur so kann die Entwicklung
und Umsetzung von regionalen Strategien zur Fachkrifteent-
wicklung und -sicherung unter den Vorzeichen demografischer
GesetzméBigkeiten und der Nutzung von Potenzialen der Ge-
sundheitswirtschaft effektiv vorangetrieben werden. Gelingt die-
se Zielsetzung, konnen Standorte langfristig profitieren, da die
Pflegebranche heute und in Zukunft bereits vielfach fiir die
hochsten Wachstums- und Beschéftigungsraten in der Gesund-
heitswirtschaft sorgt. Gut ausgebildete Fachkrifte in der Pflege
schaffen so die Voraussetzung dafiir, dass die Standort- und Le-
bensqualitit flir zunehmend alternde Gesellschaften geschaffen
oder erhalten werden kann. Insofern ist ein funktionierender
Dienstleistungsverbund aus ambulanten und stationdren Pflege-
sowie anverwandten Einrichtungen wie Krankenhdusern und
Arzten ein nicht hinwegzudenkender Standortfaktor bei der re-
gionalen ErschlieBung von regionalen Wachstumspotenzialen
(vgl. auch Stichwort ,,Seniorenwirtschaft™).

Leider besitzen diese skizzierten Chancen fiir Standorte oft
noch einen eher ankiindigungs- und weniger umsetzungsorien-
tierten Charakter. In den letzten Jahren wurde zwar bei den sozia-
len Diensten und insbesondere der Pflege ein Paradigmenwech-
sel vollzogen, der sich primér durch neue Wettbewerbselemente
(,, Wohlfahrtsmirkte*) abzeichnet, aber immer noch stark an die
Rahmenbedingungen der staatlichen Sozialversicherung gebun-
den ist (Czada 2008; Heinze/ Naegele 2010b). Das Resultat ist
eine in Hinblick auf Fachkrifte kaum befriedigende Situation aus
einerseits stark gewachsenen Dienstleistungs- und Qualifika-
tionsanforderungen an Pflegeberufe, bei andererseits geringen
Attraktivitdtswerten aufgrund hoher Belastungen und geringer
Bezahlung. Insofern scheint zur Sicherung der regionalen Fach-
krifteverfiigbarkeit auch eine neue Kooperation bei mehr Wett-
bewerb und professionellerem Management in den Betrieben ei-
ne wichtige Frage zu sein (vgl. Goldschmidt/ Hilbert 2009), bei
deren Umsetzung Wirtschaftsforderung eine wichtige Rolle als
Moderator und Impulsgeber spielen muss. Es ist daher eine hand-

lungsleitende Erkenntnis, dass die allzu oft vorgetragenen Be-
schiftigungspotentiale in der Pflege wohl nur dann effektiv ge-
hoben werden konnen, wenn es sowohl auf regionaler wie auch
tibergeordneter Landes- und Bundesebene aufeinander abge-
stimmte finanzielle und politische Neujustierungen in der Fach-
kréftefrage gibt, ohne die sich die sonst abzeichnende ,,Dienst-
leistungsliicke* kaum vor Ort schlieen lassen wird.

Faktisch betrachtet, sind die Anstrengungen auf den verschie-
denen Ebenen oft noch viel zu schwach ausgeprégt, um die At-
traktivitdt der Pflegbranche nachhaltig zu steigern. Es sind zwar
in Stddten und Regionen wie Hannover bereits diverse zielfiih-
rende Ansétze zu beobachten, die durchaus Pilotcharakter haben,
aber fiir eine theoretische wie auch methodische Kurskorrektur
hin zu einer besseren Verzahnung der Nachfrage von Pflegean-
bietern und dem regionalen Angebot an Fachkriften miissen
Einrichtungen wie Wirtschaftsforderungen strategisch aktiv wer-
den. Grundsitzlich besitzen solche Akteure gute Mdglichkeiten,
um als treibende Kraft gegeniiber den verschiedensten Bildungs-
akteuren und auch Unternehmen zu agieren, denn sie kennen
meist die lokale Nachfrage von Unternehmen nach Fachkriften
und kénnen Vernetzungsstrategien in die Verwaltung hinein tra-
gen oder auch ohne ordnungspolitische Vorgaben schnell umset-
zen (vgl. Beck 2013). Aufgrund dieser strukturellen ,,Flexibili-
tat* sind Wirtschaftsférderungen auch als intraregionale Vermitt-
ler bspw. zwischen Unternehmen und Ausbildungsstétten fiir
Fachkrifte pradestiniert (vgl. Beitrdge in Schmid/Heinze/ Beck
2009).

Diese gestalterisch giinstige Stellung in der sonst klar aufgaben-
orientierten Orchestrierung kommunaler oder regionaler Akteure
muss aber dazu genutzt werden, um systematisch Konzepte gegen
den Fachkréftemangel zu erarbeiten und in Projekten mit den Aus-
bildungsstétten sowie Unternehmen aus der Branche umzusetzen.
Findet hingegen keine funktionale Arbeitsteilung zwischen Wirt-
schaftsforderungen, Unternehmen und Ausbildungseinrichtungen
aus der Pflege statt, konnen Initiativen zur Fachkréfteforderung
kaum koordiniert und nachhaltig wirken (Beck 2013). Im Uber-
gang zur Wissensgesellschaft ist es daher notwendig, dass die Be-
ziehungen zwischen kommunalen oder regionalen Akteuren fla-
chendeckend in eine qualitativ neue Phase kommen, die eine netz-
werkartige Kooperation zwischen verschiedenen Subsystemen er-
moglicht. Der wirtschaftliche und beschiftigungspolitische Erfolg
einzelner Standorte wird aus dieser Notwendigkeit heraus immer
stirker davon abhéngen, ob es gelingen kann, die endogenen Po-
tenziale — von den Bildungseinrichtungen bis hin zu den Unter-
nehmen — in leistungsféhigen regionalen Beschéftigungssystemen
zusammenzufassen (vgl. zur Netzwerk-Governance die Beitrige
in Liitz 2006; Howaldt et al. 2011).

4. Instrumente zur regionalen Fachkrdftesicherung
in der Pflege

Die sinnstiftende Aufgabe von Wirtschaftsforderungen ist es,
in beschiftigungs- oder wachstumsstarken Branchen, die best-
moglichen Rahmenbedingungen fiir erfolgreiches und nachhalti-
ges unternehmerisches Handeln herzustellen. Die demografische
Entwicklung bedeutet diesbeziiglich eine Zunahme der potentiel-
len Pflegenachfrage bei einer gleichzeitigen Verknappung der
Nachwuchsjahrgénge. Die Verfiigbarkeit von Fachkriften ist also
ein wesentlicher Standortfaktor, bei dem es primér sicherzustel-
len gilt, dass geniigend Nachwuchskrifte ausgebildet werden und
dann aber auch in einen ,,Matchingprozess™ mit Unternechmen
vor Ort eintreten und nicht der Region durch Abwanderung ver-
loren gehen. Auf Basis von solchen auf endogene Potenziale ori-
entierten Netzwerkstrukturen konnten regionale Arbeitsmérkte
tendenziell einen Ausgleich zwischen dem Angebot und der
Nachfrage nach Fachkréften erzielen. Hierzu miissen in einem
ersten Schritt aber die Fachkréftebedarfe aus der Branche kennt-
lich und kalkulierbarer gemacht werden und dann der Kontakt
mit den entsprechenden Akteuren wie Wirtschaftsforderungen
und Verbénden sowie Kammern gesucht und mdglichst in Form
von regelméfigen ,,Runden Tischen® institutionalisiert werden.
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Ein erster projektbezogener Ankniipfungspunkt kann dann die
Steigerung der Attraktivitdt von Pflegeberufen sein, die heute
noch lange nicht ausreicht, um auch in Zukunft ausreichend jun-
ge Menschen fiir die Branche zu gewinnen. An dieser Stelle
konnte mit folgenden gezielten Themenstellungen gegenge-
steuert werden (vgl. Kriiger-Charle/Rollf 2010; Dérpinghaus/
Evans 2012):

— Schaffung von Transparenz iiber regionale Nachfrage und Job-
aussichten,

— langfristige Strategien des Personalmarketings (auch zum The-
ma ,,Wertschitzung® in Pflegeberufen),

— branchenspezifische Anséitze zur Verbesserung des Ausbil-
dungssystems (Entlohnung, Biirokratie, Ausbildungsdauer),

— Ausbau der vertieften Berufswahlorientierung von Schulabsol-
venten,

— verbesserte Nachqualifizierung von Arbeitssuchenden,

— systematische ErschlieBung und Qualifizierung von bislang
nicht ausreichend am Arbeitsmarkt integrierten Erwerbsperso-
nengruppen (Frauen in Elternzeit, Altere, Migrantinnen),

— strategische Personalentwicklung in klein- und mittelsténdi-
schen Unternehmen (betriebliches Gesundheitsmanagement,
Vereinbarkeit von Familie und Beruf, flexible Arbeitszeiten
etc.) und Entwicklung von Strategien zur Mitarbeiterbindung.

Eine andere viel diskutierte MaBlnahme zur Losung des Fach-
kréfteproblems in der Pflege ist jiingst auch die Zuwanderung
von Fachkriften aus dem Ausland geworden. In den aktuell gén-
gigen Ziellindern wie Spanien, Polen und Portugal wird teils mit
erheblichem Aufwand versucht, junge Pflege-Fachkréfte in deut-
sche Stidte und Regionen zu locken. Trotz der unbestritten posi-
tiven Auswirkungen auf die internationale Willkommenskultur
eines Standorts diirfen die Mehrwerte in Hinblick auf die teils er-
heblichen Transaktionskosten fiir Rekrutierungs- und Qualifizie-
rungsbemithungen von relativ kleinen Personenzahlen nicht
iiberschitzt werden. Insofern kann die Zuwanderung in Berufen
mit hohen sozialen und sprachlichen Anforderungen an Arbeit-
nehmer wie der Pflege methodisch nur ein ,,Sonderweg™ bleiben.
Weitaus wichtiger erscheint es hingegen, nicht selbst zum ,,Bil-
dungsexporteur zu werden, sondern die Friichte der eigenen
Bildungsinvestitionen auch selbst zu ernten. Hierzu miissen Aus-
bildungsstidten fiir die Bindung von Fachkriften sensibilisiert
werden und mit den Ortlichen Betrieben bspw. iiber attraktive
Jobangebote und innovative Austauschprojekte zum ,,Herein-
schnuppern® verkniipft werden. Gelingt es, solche Themen im re-
gionalen Kontext zu artikulieren, konnen auch weitere branchen-
spezifische Projekte zur Bindung von Fachkréften in der Pflege
initiiert werden. Insbesondere folgende, teilweise schon vielfach
in der Praxis vorkommende Projektideen, haben sich diesbeziig-
lich als erprobt erwiesen:

— Personal- und Demografiechecks in den Unternehmen durch
externe Berater,

— Runder-Tisch Fachkréfteentwicklung und -sicherung in der
Pflege zwischen Akteuren aus Wirtschaft und Ausbildungsein-
richtungen,

— Messen zur Vermittlung von Praktika und Jobs in Unterneh-
men,

— Infoveranstaltungen fiir Schulabsolventen zu Karrieremdglich-
keiten in verschiedenen Teilen der sozialen Dienstleistungen,

— Unternehmens-Exkursionen in einzelne Betriebe (auch beson-
ders fiir ausléndische Fachkrifte im Anwerbungsstadium),

— Matchingformate wie Speed-Datings zwischen Jobsuchenden
und Unternehmen mit Personalbedarfen.

Neben Jobperspektiven fiir die Teilnehmer kann durch solche
Projektansitze ein erheblicher Mehrwert fiir die teilnehmenden
Unternehmen entstehen, indem sie die Formate als eigene Instru-
mente ihrer mittelfristigen Personalplanung dauerhaft nutzen
konnen.
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5. Fazit

Fachkriftesicherung in den Pflegeberufen oszilliert thematisch
in einem Spannungsfeld aus demografischem Wandel, steigen-
den Qualifikations- und Pflegeanforderungen sowie einem sich
verschirfenden Kosten- und Innovationsdruck im Gesundheits-
wesen. Diese Konfiguration stellt die gesamte Gesundheitswirt-
schaft vor grofle Herausforderungen, die sich auch in der Fach-
kriftefrage deutlich abzeichnen (vgl. Kluska et al. 2012). Neben
der geringen Job-Attraktivitit und kleiner werdenden Nach-
wuchsjahrgingen ist auch die Uberalterung der Belegschaften ein
groBBes Thema: In der Region Hannover sind bspw. iiber 20 Pro-
zent der Beschiftigten in der Pflege bereits iiber 50 Jahre alt.
Dem gegeniiber steht ein geschétzter regionaler Anstieg der Pfle-
gebediirftigen bis zum Jahr 2030 um iiber 30 Prozent. Obwohl
auch in Hannover bereits aussichtsreiche Malnahmen federfiih-
rend durch die Wirtschafts- und Beschéftigungsforderung einge-
leitet wurden, um hierauf zu reagieren, sind noch zu viele Unter-
nehmen in der Pflege wenig in Projekt- und Kooperationsstruktu-
ren zu ihrer eigenen Fachkriftesicherung eingebunden. Hier soll-
ten neben Wirtschaftsforderungen auch andere Akteure reagieren
und erkennen, dass iliber die Grenzen bilateraler Bezichungen zu
Unternehmen hinweg, nur in Branchennetzwerken offene Dialo-
ge eingerichtet werden konnen, die regionale Themenschwer-
punkte festgelegen und die Kompetenzen aller Akteure ersicht-
lich werden lassen.

Zur Etablierung leistungsstarker Branchennetzwerke in der
Pflege sollte aber auch die regional oft uniibersichtliche Zahl an
Arbeitskreisen und Ausschiissen zum Thema iiberpriift und rela-
tiv rasch MaBnahmen zur effizienzorientierten Blindelung dieser
Runden eingeleitet werden. Denn um eine regionale Koopera-
tionskultur auch auflen wirksam zu etablieren, spielt die straffe
und transparente Organisationsstruktur von Netzwerken sowie
die Unternehmenszentrierung von Projekten eine {iberaus wichti-
ge Rolle (vgl. Heinze/Beck 2009). Alle genannten Handlungs-
empfehlungen konnen durch Wirtschaftsforderungen angestoflen
und gerade in einer Netzwerkgriindungsphase zielfithrend bear-
beitet werden. Andererseits sind aber alle genannten Punkte kei-
ne Blaupausen, die deckungsgleich oder zu hastig umgesetzt
werden sollten. Denn gerade neue Kooperations- und Projekt-
strukturen sollten den teilweise unterschiedlichen beteiligten Ak-
teuren nicht zu kurzfristig ,,ilibergestiilpt werden. Dies gilt be-
sonders fiir den Netzwerkaufbau zwischen operativ grundsétzlich
cher voneinander abgeschotteten Partnern wie Unternehmen und
Bildungseinrichtungen. Hier miissen Dialoge und Projekte orga-
nisch und d. h. mittel- bis langfristig unter Markt- bzw. Wettbe-
werbsbedingungen wachsen und sollten keinesfalls politisch in-
szeniert werden (Howaldt/ Jacobsen 2010).
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