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Wie stellt sich der Pflexit — also der ad hoc-Ausstieg aus dem Pflegebe-
ruf —in der Alten- und Langzeitpflege international dar? Und wo gibt es
Unterschiede und Gemeinsamkeiten mit der Situation in Deutschland?

Der BKK Dachverband hatte — um das Phanomen des Pflexit evidenzba-
siert in den Fokus zu nehmen — eine Literaturrecherche in Auftrag gege-
ben. Die Ergebnisse der deutschsprachigen Literatur hierzu wurden bereits
zusammengefasst und eingeordnet®. Im Mittelpunkt der Literaturrecher-
che stand die Frage, ob und in welchen Bereichen ein Pflexit in der Alten-
und Langzeitpflege (unter Bericksichtigung der SARS-CoV-2-Pandemie)
gesichert nachgewiesen werden kann und welche Ursachen zugrunde lie-
gen.

EINLEITUNG

Dieser Bericht gleicht die bereits vorliegenden Ergebnisse aus Deutschland
mit den generierten Erkenntnissen aus dem internationalen Kontext ab.
Spannend dabei ist, dass sich Gber weite Strecken deutliche Ubereinstim-
mungen, aber auch spezifische Unterschiede zeigen. Daraus entstehen
wichtige Impulse fur die hiesigen Diskussionen zum Thema Arbeitsbedin-
gungen in der Pflege.

Spezifika und Bericksichtigt wurden Daten aus diversen ,westlichen" Gesundheitssyste-
Limitationen der men: USA (auch spezifische Bundesstaaten), Australien, Spanien, Peru,

Literaturrecherche Mexiko, Japan, Korea, Taiwan, Singapur, Sidkorea, Italien, England, Verei-
nigtes Konigreich, Schweiz, Irland, Finnland, Niederlande, Norwegen so-
wie Polen. Dabei wurden sowohl quantitative [z.B. 2,3,4,5,6,7,8,9,10] und
qualitative [z.B. 15,16,17] Forschungsdesigns als auch Mixed-Methods-Stu-
dien [z.B. 1,11,12,13,14] (Studien die quantitative und qualitative For-
schungsmethoden kombinieren) genutzt. Einzelne systematische Reviews
[1,2] lassen vorsichtig auf ein hoheres Evidenzniveau der internationalen
Literatur schlieRen. Zudem sind spezifische Auswertungen enthalten (z.B.
in Bezug auf die Effektstarke einzelner Parameter sowie auf die Intention
den Beruf verlassen zu wollen [5]).

Festzuhalten ist, dass sich durch den Blick in den (zumeist englischsprachi-
gen) internationalen Raum, viele Eindricke und Erkenntnisse aus der vo-
rangegangenen Analyse der deutschsprachigen Literatur verstarken. An-
dererseits ist zu bericksichtigen, dass eine direkte Ubertragung dieser Er-
gebnisse auf die Verhaltnisse in Deutschland, aufgrund struktureller aber

! Der Bericht baut auf den Bericht des BKK Dachverbands “Literaturrecherche zum Pflexit - Erste Erkenntnisse Thesen und Schiussfolgerungen” (https://www.bkk-dachver-
band.de/fileadmin/Artikelsystem/Positionspapiere/Bericht_Literaturrecherche_zum_Pflexit.pdf ) vom 16.03.2022 auf.
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auch kultureller Unterschiede, nur begrenzt moglich ist2. Eine evidenzba-
sierte Diskussion sowie erste Thesen und Schlussfolgerungen fiir konkrete
versorgungspolitische Entscheidungen sind dennoch angezeigt.

Wenig Uberraschend, hat die Pandemie auch international vor allem stark
die stationaren Langzeitpflegeeinrichtungen betroffen [17,19]. Die Pfle-
genden (hier insbesondere die Pflegehilfsberufe) waren besonders von
SARS-Cov-2-Infektionen betroffen — z.T. auch mit letalem Ausgang [17,
18].

Folgende Faktoren sorgten fir einen erheblichen Disstress3 bei den
Pflegenden (insb. bei Pflegehilfsberufen):
Mangel an Schutzausristung & Testmoglichkeiten
Personalmangel (durch infiziertes oder in Quarantdne befindliches
Personal) [4,8,10,13,16,17,19,20,21]
sich widersprechende Informationen und Guidelines beziglich der
umzusetzenden Schutzmaldnahmen [4,17,19]

Auswirkungen von Disstress zeigten sich:
in einem erhohten Burnout Risiko, [3]
Angst vor eigener und fremder Ansteckung, [3,13,17,21]
Erschopfung,
Schlaflosigkeit,
Sorgen,
Ungewissheit und
hoher Arbeitsbelastung. [13,16,17,18,20]

Die genannten Aspekte waren jedoch im klinischen Bereich starker ausge-
pragt [3]. Insbesondere Frauen scheinen in Bezug auf mehrfache Pflege-
verantwortung besonders belastet [3,19].

Entsprechend der Strukturen der jeweiligen Sozialversicherungssysteme
wurden die genannten Faktoren durch existenzielle Angste (kein Einkom-
men durch fehlende Lohnfortzahlung im Krankheitsfall und Risiko fir die
eigene Gesundheit durch limitierten Krankenversicherungsschutz) ver-
starkt [17]. Dieser Aspekt ist markant und dirfte einmal mehr die hiesigen
sozialen Sicherungssysteme als existenzielle Errungenschaft und Res-
source auch im Pandemiefall bestatigen.

Andererseits wurde beschrieben, dass beruflich Pflegende in dieser heraus-
fordernden Situation sehr von lhrer beruflichen Tatigkeit, Menschen helfen
zu konnen, erfillt sind und sich zufrieden fGhlen [13,14,16,21]. Dies steigert
wiederum die Resilienz [13]. Entscheidend war in diesem Zusammenhang
die Unterstiutzung durch das jeweilige Team und den Vorgesetzten

[3l 8[ 13l17] :

Insgesamt zeigte sich jedoch eine Konzentration der SARS-CoV-2 assozi-
ierten Todesfélle weltweit (wenn auch auf unterschiedlichem Niveau) ins-
besondere in den stationdren Pflegeeinrichtungen [17,19]. Ein wichtiger
Hinweis an dieser Stelle ist, dass Seitens der Pflegenden eine zu starke
Konzentration in Bezug auf Maf3nahmen, Aufmerksamkeit und Anerken-
nung in Bezug auf die Krankenhduser wahrgenommen wurde. Insbeson-
dere Pflegeheime wurden stattdessen —im Rahmen der medialen Bericht-
erstattung z.B. als ,death pits" stigmatisiert [17,19,21].

2 Eine ausfiihrliche Darlegung zu den Spezifika der internationalen Literaturrecherche, sowie zu Limitationen, Methodik und Quellen findet sich im Anhang.

% negativer Stress, der Uber die eigenen Belastungsgrenzen hinausgeht — Vgl. Eustress (pos. Stress), dieser férdert das individuelle Wachstum
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Berufsverbleib und Sprachlich wird in der internationalen Literatur in diesem Zusammenhang
Berufsausstieg mit dem Berufsausstieg Uberwiegend von “intention to leave” oder “turno-
ver” gesprochen. Generell folgt der Ausstieg aus dem Beruf einer Kaskade
von Unzufriedenheit, Absicht den Arbeitsplatz zu verlassen und dem letzt-

endlichen Verlassen des Arbeitsplatzes.

Die Absicht den Arbeitsplatz zu verlassen ist in aller Regel die Vorstufe
davon, dies auch zu tun und damit ein Alarmsignal.« [2,12]

Die Anzahl derer, die tatsachlich auch den Pflegeberuf verlassen, ist jedoch
nur zum Teil differenzierbar. Ein Beispiel bietet das Vereinigten Kénigreich
in den Jahren 2017 und 2018, in denen nachweislich mehr Pflegende ausge-
schieden waren, als hinzugekommen sind [12]. Die Auspragung bei der
Absicht den Beruf zu verlassen, ist jedoch je nach Erhebung breit gestreut
[2,5,11,12]. So ziehen It. einer Schweizer Erhebung Pflegende dies selten
bis fast nie in Erwagung, obwohl auch dort viele Angehdrige etwaiger Ge-
sundheitsberufe friher aus dem Beruf aussteigen [6]. In Hospizen und sta-
tiondren Altenpflegeeinrichtungen scheint, die Absicht im Beruf zu blei-
ben, zudem grundsatzlich hoher ausgepragt zu sein, als in akutstationaren
Bereichen [5,6,11].

In Bezug auf personliche Merkmale von Pflegenden zeigt sich allerdings
ein heterogenes Bild: So legen Untersuchungen nahe, dass verheiratete,
berufserfahrene Pflegende mit Kindern im mittleren Lebensalter nur selten
beabsichtigen, den Beruf zu verlassen. Vor allem Berufseinsteiger und
Pflegende in den letzten Berufsjahren beabsichtigen hingegen den Aus-
stieg [2,5]. Andere Befunde zeigen wiederum keinen signifikanten Bezug
zu den Zulassungsjahren im Beruf, zum Beziehungsstatus oder Alter [2].

Hinzu kommt, dass Uberlegungen, den Pflegeberuf zu verlassen, in unter-
schiedlicher Intensitat durch die Pandemie verstarkt wurden [4,17,20].
Besonders ausgeprdgt waren diese Effekte beim Pflegehilfspersonal in der
direkten Pflege. Zudem attestierten befragte Fihrungskrafte wahrend der
Pandemie vermehrt Kindigungen [4,20]. Auch der International Council
of Nurses (ICN) weist auf einen durch SARS-CoV- 2 verursachten Personal-
mangel hin [20].

Zusammenfassend kann die SARS-CoV- 2 Pandemie als Faktor einge-
ordnet werden, der die schon angespannte Personalsituation nochmals
verscharft hat.

Grinde fir und gegen einen vorzeitigen Berufsausstieg

Die Grinde fir die Absicht, den Arbeitsplatz bzw. Beruf zu verlassen oder
in diesem zu verbleiben sind vielschichtig und spielen — je nach Untersu-
chung —auch in unterschiedlicher Einflussstarke eine Rolle. Die Bindung an
die Organisation scheint in diesem Zusammenhang ein wichtiger Faktor fir
das Verbleiben zu sein. Bestandteile dieses Faktors sind z.B.:

eine erfullende Praxisumgebung,

unterstitzende Kolleginnen und Kollegen,

eine entsprechende Dienstplangestaltung,

flexible Arbeitszeitgestaltung und

Kinderbetreuungsmoglichkeiten [5,13,17]

Auch implementierte Qualitdtskonzepte wie die “patient safety culture”*
zeigen einen positiven Einfluss auf die Absicht, im Beruf zu verbleiben[7].
Deutlich scheint auch zu sein, dass in unterschiedlichen Phasen der Le-
bensarbeitsspanne differenzierte Aspekte fir die Pflegenden wichtig sind.

“ Die “PSC” ist ein Qualitatskonzept, das aus viel Schliisselmerkmalen besteht: acknowledgement of the high-risk, nature of healthcare activities, blame-free entvironment, encoura-
gement of staff, collaboration to seek solutions of safetx issues, organisational commitment of resources to safety issues.
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So sind bspw. gute FUhrungskrafte insbesondere fir jingere Pflegende
wichtig — fUr dltere Pflegende hingegen sind eher die direkten Kolleginnen
und Kollegen von Bedeutung [5].

Ein guter Uberblick zum komplexen Wechselspiel dieser Aspekte auch in
Bezug auf die Lebensphasen findet sich in der folgenden Abbildung.

sah0ZT 20y,
65yrs sihs9

Abbildung 1: Konzeptrahmen zum Verbleib in der Pflege im Laufe des Arbeitslebens
(Quelle: Bell et al., 2020; Conceptual Framework of ITSN throughout a career lifespan)

Faktoren, welche die Absicht den Beruf zu verlassen, eher beférdern
sind:

Schlechtes Management,

fehlende soziale Unterstitzung,

Personalmangel,

Arbeitsstress,

fehlende Rollenklarheit sowie

schlechte VergUtung [2,8,11,12,13,14]

Auch der Umfang des Versicherungsschutzes der Bewohnerinnen und Be-
wohner scheint dabei eine Rolle zu spielen. Die Grof3e der Einrichtung ist
hingegen eher unbedeutend [2]. Im Rahmen einer qualitativen Studie
wurde erganzend attestiert, dass Pflegende aus Altenpflegeheimen be-
wusst in den Akutpflegesektor wechseln. Der Grund dafir ist, mehr klini-
schen Tatigkeiten nachgehen zu kénnen und damit das personliche Gefihl
zu starken, auch zur Berufsgruppe der Pflegenden zu gehoren [15].

Oft wird zwischen organisatorischen und individuellen Belastungsfaktoren
unterschieden, wobei zu deren Einfluss unterschiedliche Erkenntnisse vor-
liegen [1,2,12]. Zu den individuellen Belastungsfaktoren gehoren bspw. Al-
ter, Gesundheitszustand, Autonomie, Einbindung bei der Arbeit und Er-
schopfung durch die Arbeit.

In Bezug auf den Einfluss organisationalen Faktoren wie Unterstitzung
durch FUhrungskréfte, Personaldecke, Uberstunden, Zeitarbeit, AU-Rate
ist das Bild uneinheitlich [1,2,12]. Die Ubernahme von nicht originar pfle-
gerischen Aufgaben wirkt sich eher als Belastung aus. Auch ethische Di-
lemmata, wie z.B. zwischen dem eigenen Wohlergehen (Einhaltung der
Pause) und dem Bewohnerwohl (fehlende Durchfihrung der notwendigen
Pflege) entscheiden zu missen, verstarken die Demoralisierung und Hoff-
nungslosigkeit der Pflegenden [11,12].
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Auch starke externe Reglementierungen und herausfordernde Kommuni-
kation mit Familien und Betreuern werden als Belastung wahrgenommen
[11,26].

Aus organisatorischer Sicht gestaltet sich die Verantwortung fir eine aus-
kémmliche Finanzierung der Einrichtung und der damit einhergehenden
Entlohnung des Personals sowie die Ubernahme von Verantwortung fur
unzuverldssige und unmotivierte Mitarbeiter als belastend [11,16]. Aller-
dings gibt es auch Hinweise darauf, dass in anderen medizinischen Fachbe-
rufen dhnliche Belastungsmuster vorliegen [6].

Andererseits sorgt gerade die — der Pflege innewohnende — Beziehung zu
den Bewohnerinnen und Bewohnern, Klientinnen und Klienten und deren
Familien und eine klientenzentrierte Pflege fir eine hohe Arbeitszufrieden-
heit [1]. Zudem ist das Wohlbefinden der Bewohnerinnen und Bewohner
eng mit der Zufriedenheit der Pflegenden verknipft [11]. Weitere wichtige
Ressourcen sind handhabbare Arbeitsanforderungen, gute Beziehungen
zwischen bzw. unter den Pflegenden, eine auskdmmliche Personalpla-
nung, Empowerment, sichtbare transformationale FGhrungskréfte, posi-
tive Bewertung des personlichen Gesundheitszustandes, Gberschaubarer
kognitiver Stress und eine gute Vereinbarkeit von Berufstatigkeit und Pri-
vatleben [2,12].

Im Folgenden werden die Erkenntnissen aus der internationalen und natio-
nalen Literatur zusammengefihrt und — mit der gebotenen methodischen
Vorsicht Ubergreifende Schlussfolgerungen gezogen.

Datenqualitat

Ungeachtet der zum Teil bereits hoheren Evidenz und des breiteren me-
thodischen Zugangs der vorliegenden internationalen Daten ist ein Mehr
an “high-quality primary research" dringend gefordert. Dies unterstreicht,
systematisch und reprasentativim Rahmen einer nationalen Kohorte set-
ting- und pflegeberufespezifische Daten (ggf. in Verbindung mit der
NAKO-Gesundheitsstudie und einem erweiterten Beschaftigtenverzeichnis
n.§ 293 Abs. 8 SGB V) im Langsschnitt zu erfassen.

Insgesamt bietet der breitere methodische Zugang der internationalen Da-
ten einen erweiterten Blick auf das Phanomen Pflexit. So wurde z.B. eru-
iert, dass Pflegende auch bewusst aus der Altenhilfe in die Akutpflege
wechseln, um durch eher klinisch angesiedelte Pflegetdtigkeiten ihre be-
rufliche Identitat zu starken. Im Rahmen von Parametern wie “intention of
nurses to stay in nursing” wird ein dezidiert ressourcenorientierter Blick-
winkel eingenommen, der die Faktoren fir das Verbleiben im Beruf und
nicht den drohenden “Exit” in den Mittelpunkt stellt.

Gesundheitsaspekte

Auch hier bestatigen sich in weiten Teilen die Erkenntnisse des bereits vor-
liegenden Berichts: Insbesondere hinsichtlich der Pflegehilfspersonen, die
—z.B.im Rahmen der SARS-CoV-2 Pandemie — besonders belastet sind
und insofern auch haufiger beabsichtigen, den Beruf zu verlassen. Diese
mussen im Rahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung (BGM) und
des betrieblichen Gesundheitsmanagements (BGF) nochmals deutlicher in
den Fokus genommen werden. Die aktuell laufende Umsetzung des Perso-
nalbemessungsinstruments in der stationdren Langzeitpflege n. § 113¢
SGB XI, welches einen deutlichen Aufwuchs von Pflegehilfskraften vor-
sieht, unterstreicht diese Notwenigkeit deutlich. Eindeutig scheint auch,
dass der Mangel an Schutzausristung und Testkapazitaten, die ohnehin
schon angespannte Situation im Pandemiefall, unnétig potenziert. Hier
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sind entsprechende Krisenkonzepte notwendig, die eine zeitnahe Verfig-
barkeit der Materialien bericksichtigen.

Phanomen Pflexit

Im Rahmen der Literaturrecherche war es leider nicht moglich, die vorlie-
genden Studienergebnisse mit l[anderstatistischen Daten in Bezug zu set-
zen. Deutlich scheint, dass die SARS-CoV-2 Pandemie in Bezug auf die Ab-
sicht den Beruf zu verlassen, verstarkend wirkt, was in einzelnen Léandern
(z.B. dem Vereinigten Konigreich) auch quantitativ messbar war.

Die globale Perspektive stellt sich zudem auch ohne direkte oder nachlau-
fende Effekte der SARS-CoV-2- Pandemie mehr als herausfordernd dar. So
attestierte der ICN auch schon vor der Pandemie einen weltweiten Mangel
von 5,9 Mio. Pflegenden. Hinzu kommt, dass in den kommenden 10 Jahren
4,7 Mio. Pflegende in den Ruhestand gehen. So ergibt sich fir 2030 ein
weltweiter Bedarf von weiteren 10,6 Mio. Pflegenden. Insofern missen
auch entsprechende Initiativen mit dem Ziel, den hiesigen Bedarf mit aus-
landischen Pflegenden zu decken, reflektiert werden.

Fazit Insgesamt zeigt der Versuch des BKK Dachverbandes, die Facetten des
Pflexit mittels nationaler und internationaler Publikationen evidenzbasiert
zu beschreiben, ein differenziertes Bild. So zeigen die BedUrfnisse, Res-
sourcen und Belastungen, welche Pflegefachkréfte in Bezug auf lhre Arbeit
formulieren, weltweit robuste Ubereinstimmungen. Einerseits bleiben
zwar —mangels entsprechender reprasentativer Daten - noch einige Fra-
gen offen, andererseits untermauern die internationalen Befunde be-
stimmte Aspekte deutlich.

Folgende Handlungsbedarfe bestehen:
Verbesserungen bei den Arbeitsbedingungen sowie Starkung der
Gesundheit insbesondere von Pflegehilfskraften
Malinahmen des BGF und BGM missen endlich nachhaltig und fla-
chendecken “gelebt” werden
FUhrungskréfte sollten starker zu transformaler Fihrung befahigt
werden
Krisenkonzepte missen etabliert werden
Neue Rollen fir Pflegende missen integriert und etabliert werden
Zudem bedarf es einer lebensphasen- und alter(n)sgerechten Ar-
beitsgestaltung.

Bei Letzterem helfen konzeptuelle Modelle (siehe Abb. 1), die Einfluss-
starke bestimmter Faktoren in der jeweiligen Lebensphase zu beschreiben
und entsprechende Malénahnahmen abzuleiten. Vor diesem Hintergrund
mussen auch die Rahmenbedingungen dringend in Bezug auf die Bedarfe
der Generation Y und Z reflektiert und innovative und teambasierte Ver-
sorgungsformen (z.B. in einem KpVZ®) etabliert werden, um die 'high Po-
tentials’ in der Pflege zu halten.

Interessanterweise zeigt sich auch international eine gewisse Hilflosigkeit
bei der Anerkennung beruflich Pflegender. So winschen sich Pflegende
eine daverhafte Anerkennung lhrer Tatigkeit — sowohl finanziell als auch
strukturell. Eine Losung wirde bspw. eine dauerhafte Entlastung bei der
Lohn- bzw. Einkommenssteuer bieten. Dies wirde auch die direkte Belas-

5 ein kommunales pflegerisches Versorgungszentrum (KpVZ) sichert die medizinisch-pflegerische Primarversorgung auf Kommunaler Ebene. Pflegefachpersonen sind auf dem
Niveau einer Advanced practice Nurse (APN) hochschulisch ausgebildet und tibernehmen im Rahmen einer teambasierten Versorgung erweiterte pflegerische Aufgaben. Der BKK
Dachverband hat hierzu ein konkretes Konzept vorgelegt (https://www.bkk-dachverband.de/fileadmin/Artikelsystem/Positionspapiere/Kommunale pflegerische Versorgungszen-
tren_ KpVZ 002 .pdf).
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tung der Pflegebedirftigen, durch steigende Entgelte und die indirekte Be-
lastung der Versichertengemeinschaft (Uber entsprechende Beitrags-
satzerhéhungen der GKV und SPV), vermeiden.

Hoffnungsvoll stimmt die grof3e Ressource, welche Pflegende ihrer Tatig-
keit als solche beimessen. So bestatigt sich auch der Eindruck, dass sich
Pflegende weltweit den Unwégbarkeiten der Pandemie, mit hohem per-
sonlichem Einsatz entgegengestellt haben und sich in der Not — wie bei-
spielsweise in Irland Uber einen “National Call” — grundséatzlich wiederge-
winnen lassen. Nichtsdestotrotz ist dringendes Handeln geboten, um die in
der Zukunft massiv steigende Anzahl von Pflegebedirftigen und die damit
entsprechend drohenden Versorgungsengpasse zumindest abzumildern.
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Methodik

FUr die Erstellung der orientierenden Literaturrecherche wurde Literatur in
den Datenbanken Pubmed, Cinahl, Psychinfo, Google scholar durchsucht.
Folgende Schlagworte wurden dabei verwendet: ,nurses" oder ,nursing
staff" oder ,registered nurse" und ,geriatrics" und ,leaving” oder “re-
deployment”. Erganzend wurde mit den Schlagworten ,Covid", ,Corona®,
«Sars-CoV-2", ,Pandemie" gesucht.

Einschlusskriterium waren internationale Studien, Berichte und Buchbei-
trage aus westlichen Gesundheitssystemen und der ambulanten und stati-
ondren Alten- und Langzeitpflege. Veréffentlichung zwischen Anfang 2000
bis Juli 2021 wurden dabei bericksichtigt. Recherchiert wurde sowohl fir
die Zeit vor, als auch wahrend der ersten Wellen der SARS-CoV-2-Pande-
mie. Es wurden Studien aufgenommen, welche die Auswirkungen auf das
Alten- bzw. Krankenpflegepersonal beinhalteten mit besonderem Fokus
darauf, inwiefern ein Wunsch, den Beruf zu verlassen, vorliegt.

Zusatzlich wurde eine Schneeball-Recherche durchgefihrt. Das bedeutet,
bei wichtigen Publikationen wurde die Literaturliste geprift und anhand
dieser Prifung wurde gezielt nach weiteren Studien gesucht. Die so her-
ausgearbeitete Literatur wurde hinsichtlich des Titels und des Abstracts
gescreent, Duplikate auf dieser Grundlage entfernt und fur die sich an-
schliel3ende Volltextprifung hinsichtlich der beschriebenen Fragestellung
aufgenommen.

Die vorgefundenen thematischen Ergebnisse sind in einem weiteren Schritt
dann deskriptiv in Bezug auf die Ziele und Fragen der Recherche zusam-
mengefasst worden. Der vorliegende Ergebnisbericht wurde nicht durch
die Auftragnehmerin der Literaturrecherche verfasst, sondern durch Ver-
treter des BKK Dachverbandes.

Spezifika der internationalen Recherche

Aus den Vereinigten Staaten von Amerika, dem Vereinigte Kénigreich und
Spanien lagen die meisten Arbeiten vor.

In Bezug auf die Datenqualitdt kann zurickhaltend festgestellt werden,
dass im Vergleich zu Deutschland im internationalen Kontext ein hoheres
Evidenzniveau durch systematische Reviews [3,6] generiert werden
konnte. In Deutschland lagen ausschlief3lich Einzelstudien vor.

Auch die Forschungsdesigns sind international breiter aufgestellt und rei-
chen von rein quantitativen Erhebungen [z.B. 1,2,4,6,8,10,15,19,22] Uber
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Mixed-Methods-Studien6 [z.B. 3,7,9,12,21] hin zu vollstdndig qualitativ
[z.B. 11,18,20] angelegten Erhebungen.

Augenscheinlich ergdnzend, dass in einigen Erhebungen, Aussagen zur Ef-
fektstdrke bestimmter Parameter, bezogen auf die Intention den Pflegebe-
ruf zu verlassen bzw. verlassen zu wollen, durch die angewandten statisti-
schen Verfahren (z. B. Regressionsanalyse), méglich waren.

Zur Studienpopulation zahlten - dhnlich wie in Deutschland - Fihrungs-
krafte und Fachkrafte, sowie Hilfskrafte in einem ausgewogenen Maf3. In
einzelnen Studien wurde die ganze Einrichtung (sprich alle Beschaftigten)
als “Untersuchungseinheit” definiert, und somit auch gemeinsam unter-
sucht.

Folgende Termini wurden in den vorliegenden Untersuchungen im Hinblick
auf das verlassendes Berufes verwendet: ,intention to leave" bzw. ,to
stay" also der bzw. oder von ,turnover". Aufgrund der landerindividuellen
berufsrechtlichen Regelungen sind mit Fachkréften (im Unterschied zu den
hiesigen Verhaltnissen) in den meisten Landern hochschulisch ausgebil-
dete Pflegende gemeint.

Erganzende Limitationen

In Erganzung der genannten Besonderheiten” missen wegen der in den
Blick genommenen internationalen Literatur, einige Aspekte bei der Ein-
ordnung und Ubertragung auf den nationalen Kontext bedacht werden:
In Bezug auf das untersuchte Pflegesetting beziehen sich einige
Studien nicht nur auf die ambulante oder stationare Alten- bzw.
Langzeitpflege. Eine vergleichbare Entwicklung zeigte sich bereits
aus der deutschsprachigen Literatur.
Die ausgewerteten internationalen Erkenntnisse die, die SARS-
CoV-2-Pandemie zum Gegenstand haben, nehmen “nur” die erste
und zweite ,,Pandemie-Welle" in 2020 in den Blick.
Ebenfalls wichtig sind landerspezifische Besonderheiten, die selbst
bei identischem Setting, Auswirkungen auf die Ergebnisse der Un-
tersuchungen und auf die Ubertragung der Erkenntnisse haben
durften. Auch die abgeleiteten Schlussfolgerungen z.B. im Hinblick
auf ergriffene Maldnahmen sind sicherlich durch kulturelle Aspekte
determiniert.
Die Auswertung der internationalen Literatur folgte dem Para-
digma ,so wortlich wie moglich und so frei wie nétig".
Ergebnis sind — im Einzelfall - etwas ,sperrige" Formulierungen.
Wenn dies im Sinne der Nachvollziehbarkeit und des Verstandnis-
ses notwendig erscheint, wird in diesem Kontext auch auf die Ori-
ginalformulierung zurickgegriffen.
Ein Abgleich der Erkenntnisse mit den statistischen Daten des je-
weiligen Landes, war fir die internationalen Untersuchungen (wie
vorangegangenen Artikel mit den Daten der Bundesagentur fur Ar-
beit praktiziert) aufgrund limitierter Ressourcen im Rahmen der Li-
teraturstudie nicht maglich.

6 Kombination von Methoden aus der qualitativen und quantitativen Forschung.

7 Soweit im Folgenden von ,bereits genannten Aspekten oder Ergebnissen die Rede ist, bezieht sich die auf den bereits vorliegenden Artikel ,Der ,Pflexit‘ — eine Exploration von

Begriff, Lage und Griinden” in der G+S 1/2022.
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