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1. Einleitung 
 

Die ambulante Pflegebranche innerhalb des Freistaates Sachsen steht aufgrund der demografischen 

Entwicklung und dem zunehmenden Mangel an qualifiziertem Pflegepersonal vor großen Herausfor-

derungen. Immer mehr Pflegesachleistungen werden von Pflegefach- oder Pflegehilfskräften erbracht. 

Bekannt ist zudem ein kontinuierlicher Anstieg an Pflegebedürftigen1, welcher aufgrund ihrer häufigen 

Multimorbidität einen höheren Unterstützungsbedarf gegenüber anderen Altersgruppen aufweisen. 

Prognosen offenbaren eine stetige Zunahme an alten und hochbetagten pflege- und hilfebedürftigen 

Menschen im Freistaat.2 Die ambulante Pflege ist bei der Versorgung von hilfe- und pflegebedürftigen 

Menschen die tragende Säule für die professionelle pflegerische Versorgung. Seit der Wiedervereini-

gung Deutschlands 1989/1990 steigt die Anzahl an Pflegediensten in Sachsen und mit ihr die Zahl der 

Beschäftigten innerhalb der Pflegedienste. Die Ausweitung des ambulanten Pflegebereiches setzt sich 

statistisch gesehen kontinuierlich fort.3  

Darüber hinaus sind ambulante Pflegedienste in Sachsen aufgefordert, sich an die sich veränderten 

Bedingungen anzupassen – wie dem Fachkräftemangel und den Herausforderungen der Nachwuchs-

gewinnung. Dies gilt ebenso im Hinblick auf den Verbleib von Pflegekräften im Unternehmen, welche 

bereits heute tätig sind. Aufgrund der steigenden Nachfrage an qualifiziertem Personal innerhalb der 

ambulanten Pflege stehen sich immer häufiger Pflegedienste als Konkurrenten gegenüber.4 Ambulante 

Pflegeunternehmen in Sachsen müssen auf diese Entwicklungsprozesse im Bereich der Kunden- und 

Mitarbeiterpolitik reagieren, um den sich veränderten Anforderungen gerecht zu werden und die ei-

gene Wettbewerbsposition zu sichern. In diesen Zusammenhang spielen ein breit gefächertes Leis-

tungsspektrum an Pflegeleistungen sowie eine verbesserte Kundenorientierung eine wichtige Rolle. 

Für die Erfüllung dieser Aufgaben sind insbesondere leistungsfähige und motivierte Mitarbeiter not-

wendig.5 Mitarbeiter haben für den Erfolg des ambulanten Pflegedienstes einen hohen Stellewert. 

Pflegedienste versuchen durch Maßnahmen zur Mitarbeiterbindung dieser Herausforderung zu begeg-

nen und die Bedürfnisse bzw. Wünsche der Mitarbeiter in den Arbeitsalltag zu integrieren. Im Zentrum 

der unternehmensinternen Mitarbeiterbindung steht dabei die Nutzung von Personalmarketinginstru-

menten, welche eine verstärkte Verbundenheit der Mitarbeiter mit dem Unternehmen, die Steigerung 

ihrer Arbeitszufriedenheit und die Verbesserung der Mitarbeiterqualifikation als Ziele formulieren.6 

                                                           
1Vgl. Gina Gäbler 2013, S. 1. 
2Vgl. Gina Gäbler 2013, S. 1. 
3Vgl. Gina Gäbler 2013, S. 10. 
4Vgl. Loffing und Loffing 2010, S. 35. 
5Vgl. Loffing und Loffing 2010, S. 36. 
6Vgl. Walter Schär 2009, S. 420. 
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Hierbei müssen verschiedene Einflüsse auf die Zufriedenheit und Motivation von Pflegekräften berück-

sichtigt werden. Diese Kontexte und die Zielsetzungen evaluieren die bestehenden Maßnahmen zur 

Personalbindung. Innerhalb der Bachelorthesis steht eine Analyse von in der sächsischen ambulanten 

Pflege im Vordergrund. Zudem werden im Vorfeld branchentypische internen Personalmarketingin-

strumenten vorgestellt um einen Vergleich der genutzten Instrumente darstellen zu können. Sie er-

mittelt exemplarisch, welche Techniken der Personalbindung innerhalb mobiler Pflegedienste in Sach-

sen zum Einsatz kommen, und welche Wirkungen diese erzielen. Ihre Ergebnisse können für Träger 

von Pflegediensten bzw. für Führungskräfte innerhalb der ambulanten Pflege wichtige Hinweise für 

den Verbleib von Pflegekräften innerhalb eines Pflegedienstes geben.    

2. Gesamtgesellschaftliche Veränderungsprozesse in Deutschland 
 

Die zunehmende Alterung der deutschen Gesellschaft, der sich verstärkende Mangel an Fachkräften 

in der Pflege, der Rückgang der Gesamtbevölkerung sowie die steigende Zahl an hilfe- und pflegebe-

dürftigen Menschen lassen eine Spirale von Chancen und Herausforderungen für die deutsche Gesell-

schaft entstehen.7 Durch die regional unterschiedlich verlaufende demografische Entwicklung in 

Deutschland werden eine Vielzahl von Lösungsstrategien erprobt. Im Gegensatz zu vielen alten Bun-

desländern hat insbesondere in Sachsen eine starke und frühzeitig einsetzende Alterung der Gesamt-

bevölkerung begonnen, womit dem Freistaat eine Vorreiterrolle im Umgang mit den Herausforderun-

gen und entstehen Chancen des demografischen Wandels und seinen weitreichenden Folgen zu-

kommt.8 

2.1 Demografischer Wandel in Sachsen 
 

Der Freistaat Sachsen sieht eine Veränderung durch die Auswirkungen des demografischen Wandels 

in nahezu allen Lebensbereichen. 9. Dazu zählen der Bevölkerungsrückgang und die Alterung der Be-

völkerung. Als Hauptursachen für den Rückgang der Einwohner benennen die Experten in ihrem Be-

richt „Demografischer Wandel Sachsens“10 die geringe Geburtenrate sowie die Abwanderung junger 

Menschen aus ihrer Heimat.11 Auch, wenn der Abwanderungsprozess wahrscheinlich bis zum Jahr 2020 

zum Erliegen kommt, hat der Rückgang der Geburtenrate eine langfristig negative Wirkung auf die 

Bevölkerungsentwicklung Sachsens. Zwar wies der Freistaat im Jahr 2014 deutschlandweit die höchste 

Geburtenrate von 1,57 Kinder12 je Frau auf, jedoch wird das Bestandserhaltungsniveau von 2,1 Kinder 

                                                           
7Vgl. Statistisches Bundesamt (Destatis), S. 5  
8Vgl. Gina Gäbler 2013, S. 2. 
9Vgl. Kommunikation und Öffentlichkeitsarbeit 2016;  
10Vgl. Staatskanzlei? Genauen  
11Vgl. Staatskanzlei, S. 16;  
12Vgl. Schmidt und SMI (Max), S. 1. 
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pro Frau, um einen Bevölkerungsrückgang zu vermeiden, nicht erreicht. Die Gesamtbevölkerung sank 

von ca. 4,9 Mio. im Jahr 1990 auf ca. 4,3 Mio. Einwohner im Jahr 2011, und sinkt weiter auf wahr-

scheinlich 3,77 Mio. im Jahr 2025. Zudem verschieben sich die Alterspyramide und die Altersgruppen 

innerhalb der Bevölkerung. So nimmt der Anteil Personen unter dem 14. Lebensjahr von 16,9 % (2006) 

auf 14,9 % im Jahr 2020 ab. Parallel steigt der Bevölkerungsanteil von Menschen über dem 60. Lebens-

jahr von 28,9 % (2006) auf 36,3 % (2020), wodurch sich der Altersdurchschnitt in Sachsen nach oben 

verschiebt. Lag dieser im Jahr 1990 noch bei 39,4 Jahren, wird er bis Ende des Jahres 2020 auf 48,8 

Jahre ansteigen.13 

Der Alterungsprozess der Bevölkerung innerhalb des Freistaates Sachsen, verläuft regional unter-

schiedlich, wie innerhalb der nachfolgenden Abbildung erkennbar wird. 

 

Abbildung 1 Durchschnittsalter der Bevölkerung, Stand 31.12.2014 in Sachsen14 

 

Während Regionen wie der Vogtlandkreis oder der Landkreis Görlitz Ende des Jahres 2014 in mehreren 

Gemeinden ein Durchschnittsalter von über 50 Jahren aufwiesen, lag das Durchschnittsalter in den 

                                                           
13Vgl. Staatskanzlei, S. 16–17. 
14Vgl. Presse und Öffentlichkeitsarbeit 2016a, S. 5. 



4 

Städten Leipzig und Dresden sowie in umliegenden Gemeinden bei unter 45 Jahren. Diese Regionen 

bilden die Extremwerte. Das Durchschnittsalter im gesamten sächsischen Raum liegt mit 46,7 Jahren 

dazwischen.15 Es zeigt sich zudem eine besondere Diskrepanz des Altersdurchschnittes zwischen länd-

lichen Regionen wie Görlitz oder das Vogtland und wie Leipzig und Dresden, deren Bevölkerung am 

jüngsten ist. Insbesondere in den ländlichen Regionen wohnen mehr ältere und potenziell pflegebe-

dürftige Menschen.16 Auch die steigende Lebenserwartung beider Geschlechter sorgt für einen Anstieg 

von älteren und hochbetagten Personen.17 Es wird in der Altersgruppe von Menschen über dem 65. 

Lebensjahr im Jahr 2025 mit einem Zuwachs von bis zu 133.000 Personen (13 %) auf knapp 1,2 Mio. 

Einwohner zum Jahr 2010 gerechnet. Der Anteil der Hochbetagten steigt innerhalb der statistischen 

Hochrechnung des gleichen Zeitraumes um 138.000 Personen auf 399.000. Hier wird ersichtlich, dass 

sich in Sachsen eine Änderung der Bevölkerungsstruktur vollzieht: eine Abnahme jüngerer Altersgrup-

pen von unter 14-Jährigen sowie bei den Berufstätigen zwischen dem 20. und 65. Lebensjahr. Hingegen 

wird die Altersgruppe der über 65-Jährigen und über 80-Jährigen in Sachsen stark zunehmen.18 

Der Wandel der Bevölkerungsstruktur hat weiterreichende Konsequenzen. Innerhalb des Expertenbe-

richtes „Empfehlungen zur Bewältigung des demografischen Wandels in Sachsen“19 wird von einer zu-

nehmenden Veränderung der bisherigen Familienstruktur berichtet.20 Die Experten beschreiben eine 

Zunahme an Singlehaushalten, an Lebensgemeinschaften, an Familien ohne Kinder bzw. an Alleiner-

ziehenden und Alleinstehenden.  

                                                           
15Vgl. Sächsische Staatskanzlei, S. 5. 
16Vgl. Sächsische Staatskanzlei, S. 4. 
17Vgl. Statistisches Landesamt des Freistaates Sachsen, S. 5. 
18Vgl. Barbara Garthe 2012, 4 Abschnitt 2 Satz 8. 
19Vgl. Staatskanzlei. 
20Vgl. Staatskanzlei, S. 19–20. 
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Abbildung 2 Lebensformen im Freistaat Sachsen nach Lebensformtyp 1999 bis 201121 

Gleichermaßen trug die Abwanderung junger Menschen zur beschleunigten Änderung der Familien- 

und Bevölkerungsstruktur in Sachsen bei. Durch die Erhöhung der räumlichen Entfernungen zwischen 

den Generationen können Probleme bei der pflegerischen Versorgung von älteren Pflegebedürftigen 

durch Angehörige entstehen. Daraus folgend steigt der Bedarf an professionellen Pflegeleistungen und 

Pflegekräften. Ein Rückgang der Gesamtbevölkerung in Sachsen weist zudem auf eine geringer werden 

Zahl an Frauen im gebärfähigen Alter hin,22 wodurch das Potenzial neugeborener Kinder sinkt und die 

Alterung der Gesamtbevölkerung verstärkt wird. 

Um dieser Bevölkerungsentwicklung zu begegnen entwickelte der Freistaat Sachsen in Kooperation 

mit Gesundheitsexperten „Sächsische Gesundheitsziele“23. Dazu zählen: „Diabetes mellitus – Erkran-

kungsrisiko senken, Erkrankte früh behandeln“24, Gesundheitsförderung bei Arbeitslosen“25 oder „Ak-

tives Altern – Altern in Gesundheit, Autonomie und Mitverantwortlichkeit“26. Sie sollen dazu beitragen, 

die gesundheitliche Situation der Bevölkerung zu verbessern. Zentrale Aspekte der Gesundheitsziele, 

                                                           
21Vgl. Sächsische Staatskanzlei, S. 1. 
22 Staatskanzlei, S. 2–5. 
23Vgl. Presse und Öffentlichkeitsarbeit 2016c. 
24Vgl. Presse und Öffentlichkeitsarbeit 2016b. 
25Vgl. Sächsisches Staatsministerium für Soziales und Verbraucherschutz 16.08.2016. 
26Vgl. Presse und Öffentlichkeitsarbeit 2016a. 
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welche auch auf nationaler Ebene existieren27, ist die Aufklärung der Bevölkerung sowie die Durchfüh-

rung von Präventionsmaßnahmen, um den Bezug von Pflegeleistungen zu verhindern oder zu verzö-

gern.28  

Die demografische Entwicklung Sachsens zeigt ebenso Auswirkungen auf den Wirtschaftsstandort. 

Derzeit suchen kleine und mittelständige Unternehmen nach Fachkräften, Spezialisten und Auszubil-

denden. Dies ist anhand verschiedener Kennzahlen wie der steigenden Vakanz-Zeit29 oder der wach-

senden Anzahl von Stellenausschreibungen für verschiedene Berufsgruppen erkennbar.30 Neben ei-

nem Fachkräftemangel innerhalb der Berufsgruppen Mathematik, Information, Naturwissenschaften 

und Technik existiert auch ein Pflegefachkräftemangel in Sachsen. Dieser konzentriert sich vorwiegend 

auf den Bereich der Altenpflege.31 Jedoch sind auch Anzeichen für einen Fachkräftemangel im Bereich 

der Gesundheits- und Krankenpflege erkennbar.32 Eine starke Differenz zwischen der ambulanten und 

stationären Pflege in Sachsen gibt es dabei nicht. Unternehmen in beiden Bereichen der Pflege suchen 

zunehmend nach qualifiziertem Personal, um die Versorgung von Pflegebedürftigen sicherzustellen. 

2.2 Die ambulante Pflege in Sachsen 
 

Dass der demografische Wandel neben Herausforderungen auch Chancen bietet, zeigt die Entwicklung 

der ambulanten Pflege in Sachsen. Grundlage ist die kontinuierliche Zunahme an pflegebedürftigen 

Menschen um 17,7 % auf ca. 139.000 Pflegeleistungsempfänger/innen von 1999 bis zum Jahr 2011. 

67% der Personen (93.172)33 konnten in ihrem häuslichen Umfeld von Angehörigen und ambulanten 

Pflegediensten versorgt werden. Es zeigt sich, dass familiären Strukturen für die pflegerische Versor-

gung im Freistaat eine hohe Bedeutung zukommt. Ambulante Pflegedienste erbrachten im Jahr 2011 

bei 24.082 pflegebedürftigen Personen ausschließlich Pflegesachleistungen.34 Bei 14.003 Personen 

wurde im selben Jahr die Pflege gemeinsam von Angehörigen/Privatpersonen mit ambulanten Pflege-

diensten mittels Kombinationsleistungen sichergestellt.35 Bis zum Jahr 2013 stieg die Anzahl von Kom-

binationsleistungen sowie ausschließlichen Pflegesachleistungen mit der Nutzung eines ambulanten 

Pflegedienstes von 38.085 (2011) um ca. 13,85 % auf 43.359 betreute Pflegebedürftige.36 Der Landkreis 

Zwickau verzeichnet mit 104 ambulanten Pflegeeinrichtungen am 15.12.201537 die drittgrößte Zahl an 

                                                           
27 gesundheitsziele.de 2014. 
28Vgl. Presse und Öffentlichkeitsarbeit 2016d. 
29Vgl. Bildung. 
30Vgl. Presse und Öffentlichkeitsarbeit 2016d, S. 13–14. 
31Vgl. Ralf Beckmann 2016, S. 14–15. 
32Vgl. Ralf Beckmann 2016, S. 15–16. 
33 Gina Gäbler 2013, 2 Abschnitt 7, Satz 1. 
34 Gina Gäbler 2013, 2 Abschnitt 7 Satz 4. 
35 Gina Gäbler 2013, 2 Abschnitt 7 Satz 3. 
36Vgl. Statistisches Landesamt des Freistaates Sachsen, S. 15–16. 
37Vgl. Statistisches Landesamt des Freistaates Sachsen, S. 23. 
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mobilen Pflegediensten in Sachsen. Von den 2.175 Pflegekräften arbeiten 1.406 in Teilzeit38, womit der 

Landkreis Zwickau eine Teilzeitquote von 64,64% (eigene Berechnungen) aufweist. Innerhalb des Land-

kreises Zwickau arbeitet zudem mit 2.175 Pflegekräften die drittgrößte Zahl an ambulantem Pflege-

personal.  

Ambulante Pflegedienste stellen insofern die häusliche Versorgung sicher. Deren Zahl stieg für den 

gesamten sächsischen Raum kontinuierlich von 879 (im Jahr 2001) auf 1.052 (in 2013) an.39 Auch die 

Anzahl der Beschäftigten nahm innerhalb des gleichen Zeitraumes um mehr als 46%, auf 22.412 Per-

sonen zu.40 Der Leistungsumfang von ambulanten Pflegediensten umfasst die Bereiche Körperpflege, 

Ernährung, Mobilität und hauswirtschaftliche Versorgung. In diesen Bereichen werden die erforderli-

chen Pflegemaßnahmen teilweise mit Unterstützung des Betroffenen oder der Angehörigen oder für 

den Betroffenen vollständig übernommen, um ihnen somit den Ablauf des täglichen Lebens oder die 

eigenständige Übernahme der Verrichtungen zu ermöglichen. Auch die Beratung und Anleitung von 

Angehörigen oder pflegenden Privatpersonen ist Bestandteil der ambulanten Arbeit.41 

Im Jahr 2013 waren innerhalb der ambulanten Pflegedienste im Freistaat durchschnittlich 21,3 Mitar-

beiter beschäftigt (eigene Berechnungen).42 Diese stellten die pflegerische Versorgung von durch-

schnittlich 41,2 pflegebedürftigen Menschen sicher (eigene Berechnungen)43, wobei sich eine statisti-

sche Betreuungsrate von einer Pflegekraft auf 1,9 Pflegebedürftige errechnen ließ. Dabei sollte eine 

genaue Differenzierung zwischen der ambulanten Pflege und der ambulanten Intensivpflege erfolgen. 

Letztere könnte aufgrund des höheren Personaleinsatzes auch die Anzahl der Pflegebedürftigen pro 

Pflegekraft beeinflussen. Eine differenziertere Aufteilung der Kennzahlen in der Pflegestatistik wäre 

deshalb wünschenswert. 

3. Personalmanagement 

 

Aufgrund eines zunehmenden Mangels an qualifizierten Arbeitskräften sind Unternehmen angehalten, 

durch den Einsatz strategischer Mittel eine Mitarbeiterknappheit zu verhindern und die Leistungsfä-

higkeit des Unternehmens zu sichern.44 Die Ausstattung des Unternehmens mit personellen Ressour-

cen ist dabei Teil des Personalmanagements, welche sich in die Bereiche Personalplanung, Personal-

entwicklung, Personalführung sowie Personalverwaltung untergliedern. 

                                                           
38Vgl. Statistisches Landesamt des Freistaates Sachsen, S. 23. 
39Vgl. Statistisches Landesamt des Freistaates Sachsen, S. 15. 
40Vgl. Statistisches Landesamt des Freistaates Sachsen, S. 15. 
41Vgl. BMG. 
42Vgl. Statistisches Landesamt des Freistaates Sachsen, S. 15. 
43Vgl. Statistisches Landesamt des Freistaates Sachsen, S. 15. 
44 Personalmanagement: Definition, Aufgaben & Ziele, 18.01.2016. 
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Insofern beginnt das Aufgabenspektrum des Personalmanagements bereits mit der kurz-, mittel- sowie 

langfristigen Planung zum Einsatz von Mitarbeitern. Auch die anschließende Personalrekrutierung gilt 

als ihr Bestandteil. Hinzu kommen Aufgaben aus den Bereichen Entgeltverwaltung, Personalverwal-

tung, Personalentwicklung und Personalcontrolling sowie aus weiteren Unternehmensbereichen – 

etwa durch die Schaffung von „guten“ Arbeitsbedingungen, einer überdurchschnittlichen Entlohnung, 

sowie den Ausbau der Mitarbeiterkompetenzen durch Schulungen, Weiterbildungen oder Trainings. 

Eine Evaluierung der personalwirtschaftlichen Prozesse beeinflusst deren zukünftige Steuerung, mit 

dem Ziel, die Leistungsfähigkeit der Mitarbeiter und des Unternehmens zu erhöhen und zu einer en-

geren Verbundenheit der Beschäftigten mit dem Unternehmen beizutragen.  

3.1 Personalmarketing 
 

Das Personalmarketing ist Teil des Personalmanagements, welches das Unternehmen bei der Gewin-

nung und Bindung von Personal sowie der Implementierung einer Unternehmensmarke für eine bes-

sere Positionierung auf dem Arbeitgebermarkt wie bei der der Suche potenzieller Arbeitnehmer un-

terstützt. Innerhalb von Personalmarketingstrategien verändert sich die Ansicht des Begriffs „Mitar-

beiter“ von einer „Ressource“ des Unternehmens zu seinem „Kunden“. Mitarbeiter sind nicht nur 

Dienstleistungserbringer, sondern können auch ihre Leistungen nutzen, wodurch die Beschäftigten 

nicht nur Produzenten, sondern auch Vermarkter ihres eigenen Dienstes werden. Demnach ändern 

sich die Zielsetzungen der Unternehmen, auch im Pflegebereich, wobei nicht nur die Unternehmens-

ziele, sondern auch die Mitarbeiterziele berücksichtigt werden müssen. Ziel des Personalmarketings 

ist es, die Unternehmensziele auf die Mitarbeiter zu übertragen, sodass Unternehmensziele und Mit-

arbeiterziele miteinander konvergieren, als gemeinsame Ziele formuliert werden und eine langfristige 

Bindung der Beschäftigten sowie eine hohe Leistungsbereitschaft bei ihrer Erfüllung ermöglichen. 

Grundlage eines erfolgreichen Personalmarketings ist die Entwicklung sowie die Umsetzung von Per-

sonalmarketingstrategien – zur strategischen Sicherungen wie zum Ausbau der Leistungsfähigkeit des 

ambulanten Pflegedienstes. Pflegeunternehmen entwickeln unter Berücksichtigung der eigenen Wün-

sche, der Kompetenzen und der Bedürfnisse von zukünftigen potenziellen Mitarbeitern und schon vor-

handenen Mitarbeitern unter Abwägung der eigenen Ressourcen – wie den finanziellen Mitteln – den 

zeitlichen Aufwand für die Umsetzung der Strategie wie auch ihren potenziellen Erfolg. Daraus abge-

leitete Maßnahmen bilden den Ausgangspunkt für die Entwicklung einer Personalmarketingstrategie. 

Für die Gewinnung von Erwartungen, Meinungen, Ideen, Wünschen und Bedürfnissen der Pflegekräfte 

innerhalb des mobilen Pflegedienstes empfehlen Experten die Befragung mittels Fragebögen, Team-, 

Gruppen- oder Einzelgesprächen.45  

                                                           
45Vgl. Loffing und Loffing 2010, S. 23. 
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Innerhalb des Personalmarketings werden die die Gebiete externes und internes Personalmarketing 

unterscheiden, welche sich durch abweichende Zielgruppen voneinander abgrenzen. Das externe Per-

sonalmarketing verfolgt dabei das Ziel, neues Personal für das Unternehmen zu binden und fokussiert 

die eigenen Maßnahmen auf die Außenwahrnehmung sowie die Attraktivität des Arbeitgebers für po-

tenzielle Bewerber. Dem steht das interne Personalmarketing gegenüber, welches beabsichtigt, die 

bereits im Unternehmen tätigen Arbeitnehmer durch interne Personalmarketingmaßnahmen an ihren 

Arbeitgeber zu binden und ihr Leistungspotenzial zu erhöhen. Eine klare Abgrenzung der beiden Teile 

ist nicht vollständig möglich, da diese sich wechselseitig beeinflussen. Maßnahmen aus dem Bereich 

des internen Personalmarketings oder eine Public-Relations-Strategie können für das externe Perso-

nalmarketing eingesetzt werden, um sich als attraktiver Arbeitgeber gegenüber Jobinteressenten zu 

positionieren. 

Der Ausbau des ambulanten Pflegesektors in den vergangenen Jahren setzt eine offensivere Haltung 

von mobilen Pflegediensten gegenüber ihren Mitarbeitern voraus. Sie können nicht mehr auf eine Viel-

zahl an Bewerbungen hoffen, sondern müssen aktiv die Rekrutierung und Bindung von Beschäftigten 

vorantreiben. Der Einsatz von Personalmanagement- und Personalmarketinginstrumenten gilt dabei 

als Erfolgsfaktor. 

3.1.1 Externes Personalmarketing 
 

Das externe Personalmarketing legt seinen Schwerpunkt auf den Gewinnungsprozess von potenziel-

len, externen Mitarbeitern für das Unternehmen, unter der Berücksichtigung des zukünftigen Mitar-

beiters als Kunde. Ziel von externen Personalmarketinginstrumenten ist die Attraktion, die Anzie-

hungskraft des Unternehmens gegenüber dem neuen Mitarbeiter. 46Durch Employer-Branding-Maß-

nahmen wie Imagekampagnien können den Interessenten die positiven Eigenschaften des Pflege-

dienstes, das Unternehmensimage, die Unternehmensmarke oder die Unternehmenswerte vermittelt 

werden.47 Infolge dessen erweitert sich der Bekanntheitsgrad des Pflegedienstes.48 Zugleich setzt sich 

das positive Arbeitgeberimage bei anderen Bewerbern fort. Ein zunehmender Grad an Bekanntheit 

kann zu einer langfristen Reduzierung der Rekrutierungskosten führen. Weiterhin ist wahrscheinlich, 

dass ein steigender Grad der gesellschaftlichen Wahrnehmung des Unternehmens auch die Zahl an 

Bewerbern steigen lässt.  

Die Arbeitsschwerpunkte des externen Personalmarketings bilden daneben die Bereiche der Personal-

rekrutierung sowie die Einführung und Integration der Mitarbeiter ins Unternehmen. Innerhalb des 

                                                           
46Vgl. Loffing und Loffing 2010, S. 71–72. 
47Vgl Loffing und Loffing 2010, S. 72–73. 
48Vgl Loffing und Loffing 2010, S. 76. 
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Akquirierungsprozesses werden Fragen nach den Entscheidungsgründen, den Auswahlkriterien und 

den Bewerbungsmotiven für den neuen Arbeitgeber analysiert, um eine optimale Recruting-Strategie 

zu erarbeiten. Es ist die Aufgabe des externen Personalmarketings, eine zielgruppenspezifische Mar-

ketingstrategie zu entwickeln, welche sowohl bestehende Mitarbeiter wie auch zukünftige Mitarbeiter 

sein können.49 

Im Zuge des digitalen Zeitalters auch im Pflegebereich erscheinen Stellenanzeigen in Lokalzeitungen 

allein wahrscheinlich wenig erfolgversprechend. Gerade junge Pflegefachkräften können mit anderen 

Formaten für eine ambulante Arbeit in Sachsen gewonnen werden: mit dem Einsatz von Unterneh-

menswebsites, Social Networks-Auftritten bei Facebook, Twitter oder Instagram.50 Schließlich bilden 

Soziale Netzwerke eine Plattform für die Kommunikation der Zielgruppe. Potenzielle Mitarbeiter kön-

nen sich über die Leistungsangebote und das Unternehmensimage sowie die Unternehmenskultur des 

zukünftigen Arbeitgebers informieren und Feedbacks von anderen Menschen in ihren Entscheidungs-

prozess einbinden. Daher ist es wichtig, insbesondere positive Attribute des mobilen Pflegedienstes zu 

präsentieren und fortlaufend weiterzuentwickeln, um die gewünschten Arbeitssuchenden für das Un-

ternehmen zu interessieren. 51Ebenso werden auch Grenzen für andere Bewerber offensichtlich, wel-

che nicht über eine ausreichende Qualifikation oder Kompetenzentwicklung verfügen. 

Ein weiterer Arbeitsschwerpunkt ist die Einführung der neuen Mitarbeiter ins Unternehmen bei Beginn 

ihrer Tätigkeit. R. Knoblauch oder Wolf sehen die Implementierung von Einführungstagen oder die 

Möglichkeit eines Praktikums als Chance des Unternehmens, ein positives Image bzw. Vertrauensver-

hältnis zu seinen neuen Mitarbeitern aufzubauen. Die Mitarbeiter erhalten die Möglichkeit, einen ers-

ten Überblick über die neue Arbeitsstelle sowie die berufliche Tätigkeit zu bekommen, einen ersten 

Kontakt zu den Kollegen und Kolleginnen aufzubauen sowie Ängste und Sorgen abzubauen. Eine wei-

tere Chance der Vertrauensbildung ist ein Mentoren-Programm. Insbesondere in der ambulanten 

Pflege scheint diese Form der Eingewöhnung neuer Kollegen notwendig. Diese können durch das an-

fängliche Begleiten einer erfahrenen Pflegekraft nicht nur in Gesprächen persönliche Kontakte knüp-

fen und Informationen austauschen. Auch die Kunden profitieren von den ersten Kontakten zu den 

neuen Pflegenden über die bestehende Pflegekraft. So lassen sich individuelle Anforderungen, Ange-

wohnheiten oder Ressourcen des Kunden weitergeben, um einen optimalen Verlauf des Pflegeprozes-

ses bei den Kunden sicherzustellen. 

  

                                                           
49Vgl Loffing und Loffing 2010, S. 78. 
50Vgl Loffing und Loffing 2010, S. 75. 
51Vgl Loffing und Loffing 2010, S. 75. 
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3.1.2 Internes Personalmarketing 
 

„Im Gegensatz zum externen Personalmarketing fokussiert das interne Personalmarketing auf die be-

reits im Unternehmen tätigen Mitarbeitenden und stellt somit einen Teilbereich der Mitarbeiterbin-

dung dar“.52 Immer mehr Unternehmen verstärken ihre Ressourcen zur Bindung von Mitarbeitern – 

aufgrund ihrer Leistungsfähigkeit sowie angesichts der Gefahr ihres Verlustes. Für Pflegeunternehmen 

entsteht ein zusätzlicher Verlust an Erfahrung. Der Fachkräftemangel stellt Pflegedienste bei der Neu-

besetzung offener Stellen vor ungeahnte Herausforderungen, wobei Experten raten, anstatt eines ein-

seitigen Aufwandes bei der Gewinnung, Rekrutierung und Einarbeitung neuer Pflegekräfte den Blick 

verstärkt auf die vorhandenen Mitarbeiter zu richten. Unternehmen.  Demgemäß kann von einem 

„War of Talents“ im Bereich der Pflege gesprochen werden – dem Kampf um die besten Talente bzw. 

Mitarbeiter. Unternehmen sind gezwungen, die Wünsche und Bedürfnisse ihrer Mitarbeiter vermehrt 

zu berücksichtigen, um Kündigungen zu verhindern und somit einer Schwächung bzw. Minderung der 

Leistungsfähigkeit zuvorzukommen. Dies ist insbesondere für kleine ambulante Pflegedienste wichtig. 

Aufgrund ihres geringen Mitarbeiterstamms schränkt ein erfolgreiches Abwerben von Pflegekräften 

die Leistungsfähigkeit wie auch die Leistungsvielfalt kleinerer mobiler Pflegedienste ein. Um dies zu 

verhindern, raten Experten zum frühzeitigen Einsatz von internen Personalmarketinginstrumenten. 

Ziel des internen Personalmarketings innerhalb eines ambulanten Pflegedienstes ist die Schaffung in-

teressanter und attraktiver Arbeitsplätze für die Beschäftigten sowie der Aufbau eines qualifizierten, 

zufriedenen und motivierten Teams. Aber auch eine Minimierung der Fluktuationsrate, die Senkung 

der Kündigungen und die Reduzierung der Fehlzeiten wird ebenfalls angestrebt. Denn qualifizierte, 

zufriedene und motivierte Beschäftigte bedeuten eine Leistungssteigerung einzelner Personen und des 

Teams sowie eine Leistungssteigerung des Pflegeunternehmens.  

Ziel von internen Personalmarketinginstrumenten umfassen:  

 eine stärkere Identifikation des Mitarbeiters mit dem Unternehmen,  

 zukünftige Mitarbeiter für ihre Tätigkeit im Pflegedienst zu gewinnen, 

 sich von anderen Pflegediensten durch Besonderheiten zu unterscheiden, 

 eine verbesserte Position auf dem Arbeitgebermarkt, 

 die Verwirklichung des Unternehmensimages sowie der Unternehmenskultur, 

 bestimmte Zielgruppen an potenziellen Mitarbeitern zu erreichen, 

 die Belohnung der Mitarbeiter für die Erreichung von Zielen oder Erfolgen, 

 eine Steigerung der Motivation der Pflegekräfte, 

                                                           
52Vgl. Hornung 2013, S. 31. 
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 den Ausbau der Loyalität gegenüber dem Unternehmen, 

 die Erhöhung der Leistungsbereitschaft für den ambulanten Pflegedienst, 

 die Steigerung der Mitarbeiterzufriedenheit, 

 die Verbesserung der Zusammenarbeit zwischen den Mitarbeitern, 

 eine Verbesserung der Arbeitsbedingungen, 

 die Minimierung der Mitarbeiterbereitschaft den Arbeitgeber zu wechseln, 

 die Minimierung der Fluktuation von Mitarbeiter. 

Loffing und Loffing nennen drei Bestandteile einer engen Unternehmensbindung:  

1. Affektives 

 Commitment 

2. Normatives  

Commitment 

3. Fortsetzungsbezogenes 

Commitment 

Emotionale Bindung an das 

Unternehmen 

Moralisch-ethische Bindung 

an die Organisation 

Rationale Bindung an das Unter-

nehmen 

Tabelle 1 eigene Abbildung53 

Insbesondere die emotionale Bindung der Mitarbeiter ist für sie die größte Chance der Unternehmen, 

die Verbundenheit der Pflegekräfte mit den Unternehmen zu erhöhen. Schmidt und Wegge ermittel-

ten in einer Studie weitere Faktoren: 

 soziale Unterstützung und Rückendeckung durch das Unternehmen, 

 ausreichend Autonomie für den einzelnen Mitarbeiter, 

 ganzheitliche Tätigkeiten, 

 faire Bezahlungen, 

 größere Handlungsspielräume.54 

Das „Normative Commitment“ schafft hingegen eine Identifikation mit den Normen, Werten und Zie-

len des Unternehmens. Allerdings erscheint es schwierig, Mitarbeiter über das fortsetzungsbezogene 

Commitment an das Unternehmen zu binden, da diese Mitarbeiter nach rein rationalen Überlegungen 

ihre Entscheidung für oder gegen ein verstärktes Engagement in dem Unternehmen treffen. Dabei ist 

eine reine Kosten-Nutzen-Abwägung für die Mitarbeiter der bestimmende Entscheidungsfaktor. 

 

 

 

                                                           
53Vgl. Loffing und Loffing 2010, 52 in Anlehnung an Dick, 2007, S.288. 
54Vgl. Loffing und Loffing 2010, S. 52. 
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4. Perspektiven des internen Personalmarketings 
 

Die Anforderungen an das interne Personalmarketing sind vom Alter, dem Qualifikationsniveau, dem 

Geschlechterverhältnis und von den individuellen Bedürfnissen in den aktuellen Lebensphasen der Be-

schäftigten abhängig. Eine stärkere Unternehmensbindung der Pflegekräfte lässt sich mit weichen Fak-

toren, den sogenannten Soft Skills, erreichen. Christian und Diana Loffing sehen in ihrem Buch „Mitar-

beiterbindung ist lernbar“ vorwiegend die Bereiche Motivation und Zufriedenheit der Mitarbeiter als 

primäre Kriterien für erfolgreiche Personalbindungsmaßnahmen. Die Motivation und Zufriedenheit 

der Mitarbeiter sind darüber hinaus unabhängig von der Zahl der Beschäftigten im Unternehmen. Hier 

greifen direkte Maßnahmen, wobei Christian und Diana Loffing eine steigende Zufriedenheit der Mit-

arbeiter als Folge einer wachsenden Motivation beschreiben. 

Demgegenüber nennt Rolf Knoblauch innerhalb des Textes Motivation und Honorierung der Mitarbei-

ter als Personalbindungsinstrumente in dem Buch Personalbindung- Wettbewerbsvorteile durch stra-

tegisches Human Ressource Management ein weiteres Kriterium für eine erfolgreiche Mitarbeiterbin-

dung: Er hebt das Vertrauen der Mitarbeiter zu den Führungskräften hervor, wobei dies als primärer 

Wert behandelt wird. Das Vertrauen der Mitarbeiter in die Handlungen der Führungskraft sieht Knob-

loch als Grundlage für eine erfolgreiche Unternehmenskultur und ein zielorientiertes Personalmanage-

ment, welche aus einer mitarbeiterorientierten Führung entsteht.55 Auch Christian und Dina Loffing 

ordnen das Vertrauen der Mitarbeiter in die Führungskraft interne Personalbindung ein.56 Im Folgen-

den werden beide Ansätze genauer vorgestellt. Zuvor wird die Bedürfnispyramide nach Maslow für die 

Analyse der Mitarbeiterwünsche genutzt und im Folgenden auf die Pflegenden reflektiert.   

4.1 Bedürfnispyramide nach Abraham H. Maslow 
 

Die Maslow’sche Bedürfnispyramide zählt als wissenschaftliche Grundlage, um Bedürfnisse von Mitar-

beitern zu erfassen. Die 1954 von Abraham H. Maslow entwickelte Bedürfnispyramide teilt diese in 

fünf Gruppen. Dabei existieren vier Defizitgruppen und eine Wachstumsgruppe. Um das Ziel, das 

Wachstumsbedürfnis bzw. das Bedürfnis nach Selbstverwirklichung zu erfüllen, müssen zuvor alle De-

fizitbedürfnisse befriedigt sein. Zu beachten ist, dass einem Bedürfnis einer niedrigen Stufe prioritär 

                                                           
55Vgl. Bröckermann und Pepels 2004, S. 114–115. 
56 Vgl. Loffing und Loffing 2010, S. 15. 
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nachgegangen wird. Tritt innerhalb des Prozesses ein früheres erneut hervor, beginnt er erneut. 

 

Abbildung 3 Die Bedürfnispyramide nach Maslow57 

Ausgangspunkt sind physiologische Grundbedürfnisse als Boden der Pyramide. Dies beinhalten Schla-

fen, Nahrung und physische Bedingungen wie Wohnraum und Mobilität. Unterstützen kann der Pfle-

gedienst seine Mitarbeiter bei der Erfüllung der physiologischen Grundbedürfnisse durch die Zahlung 

von Lohn oder Gehalt, durch Gelegenheiten zur Bewegung und zum Ausruhen sowie durch die Bereit-

stellung von Hilfsmitteln oder kostenfreien Getränken und kleinen Zwischenmahlzeiten (wie etwa 

Obst). Ist das physiologische Grundbedürfnis erfüllt, wird das Bedürfnis nach Sicherheit für den Men-

schen interessant. Im Kontext der Pflegetätigkeit beinhaltet dies die Sicherheit des eigenen Arbeits-

platzes sowie die Absicherung durch Versicherungen bei plötzlichen eintretenden Vorfällen. Führungs-

kräfte sowie das Pflegeunternehmen selbst können helfen, das Bedürfnis nach Sicherheit zu befriedi-

gen, indem die Führungskräfte Informationen über die Arbeitsinhalte sowie die an den Mitarbeiter 

gestellten Erwartungen kommunizieren, Regeln und Vorschriften implementieren sowie Verstöße ahn-

den. Mit den Informationen über die wirtschaftliche Sicherheit und Entwicklung des Pflegedienstes, 

über Maßnahmen zum Schutz der Arbeitsplätze oder der Zahlung von Sozialleistungen können Arbei-

tergeber zusätzlich die Befriedigung des Sicherheitsbedürfnisses fördern.58 Die dritte Stufe innerhalb 

der Bedürfnispyramide bildet das Bedürfnis nach Zugehörigkeit, auch als soziales Bedürfnis bekannt. 

                                                           
57 Bröckermann und Pepels 2004, S. 106. 
58Vgl. Bröckermann und Pepels 2004, S. 107. 
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Sie umfasst das soziale Umfeld, die Familie, Freunde und soziale Gemeinschaft. Ein Unternehmen leis-

tet hier ebenfalls einen wichtigen Betrag. durch die Partizipation der Beschäftigten am Aufgabenma-

nagement oder durch das Signal einer ständigen Gesprächsbereitschaft für die Mitarbeiter. Hinzu kom-

men Maßnahmen wie eine transparente Informationsweitergabe oder eine gute Teambetreuung.    

Gemeinsame Erlebnisse wie Ausflüge und Treffen befriedigen das Sicherheitsbedürfnis in gleicher 

Weise. Das letzte Defizitbedürfnis ist das Verlangen nach Wertschätzung. Dies kann durch Lob, Aner-

kennung, Unabhängigkeit oder Ansehen gegenüber den Pflegekräften geschehen. Ein Reflektieren 

durch Feedbacks sowie ein guter Austausch der Beschäftigten mit der Führungskraft zählen dazu. Ver-

antwortung zu delegieren und Entscheidungsberechtigungen59 zu teilen sind hilfreiche Mittel, Lei-

tungskräfte innerhalb des Unternehmens zu entwickeln und einzubinden. Karrierechancen, nicht-mo-

netäre Anreize und eine gute Ausstattung von Räumen oder den Betriebsfahrzeugen können einge-

setzt werden. Nach der Befriedigung der ersten vier Bedürfnisse erfolgt die Befriedigung des Wachs-

tumsbedürfnisses nach Selbstverwirklichung und der damit verbundenen Entfaltung der Persönlichkeit 

und seinen Idealen. Durch weitreichende Autonomie des Beschäftigten in seinen Aufgaben, Handlun-

gen und Entscheidungen innerhalb seiner Tätigkeit (je nach Grad des Bedürfnisses) sowie durch flexible 

Arbeitszeitmodelle, Qualifizierungsmaßnahmen oder einer Aufgabenerweiterung fördern Führungs-

kräfte und Pflegeunternehmen die Selbstverwirklichung ihrer Mitarbeiter. 

Herzberg, Mausner und Snyderman ergänzen die Bedürfnispyramide von Maslow um zwei weitere Be-

dürfniskategorien als Teil der Zwei-Faktoren-Theorie. Sie verankern diese „Hygienebedürfnisse“ – wie 

Arbeitsbedingungen und die Führungskultur – im Bereich der Grundbedürfnisse. Wobei das „Motiva-

tionsbedürfnis“ sich auf einer höheren Stufe befindet, was sich durch stärkere Verantwortung oder 

eine Beförderung auszeichnet. Alle kommen darin überein, dass eine unzureichende Befriedigung der 

Bedürfnisse oder ihre Vernachlässigung zu Unzufriedenheit der Mitarbeiter führen, welche sich bis zu 

einer Kündigung zuspitzen kann.60   

4.2 Steigerung des Vertrauens 
 

Eine gelebte Führungskultur, die tägliche Erfahrung bei unternehmensrelevanten Entscheidungen so-

wie viele weitere Faktoren beeinflussen das Vertrauen der Pflegenden zu ihren Vorgesetzten. Rolf 

Knoblauch setzt das der Mitarbeiter zu ihrer Führungskraft als tragende Säule der Unternehmenskul-

tur. Es entsteht durch Achtung, Respekt und Wertschätzung der Mitarbeiter. Hierdurch reduzieren 

Führungskräfte zeitgleich Ängste und Unsicherheiten. Da das Vertrauen der Mitarbeiter kontinuierlich 

                                                           
59Vgl. Loffing und Loffing 2010, S. 13. 
60Vgl. Loffing und Loffing 2010, S. 19. 
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erarbeitet werden muss, ist die Kongruenz der Aussagen mit den Handlungen der Mitarbeiter wich-

tig.61 Knoblauch präsentiert Handlungsmöglichkeiten für ein gelungenes Vertrauensverhältnis: 

 

Abbildung 4 Vertrauen bildende Maßnahmen nach Rolf Knoblauch62 

Insbesondere in wirtschaftlich schwierigen Zeiten rät Rolf Knoblauch zu „totale[r] Transparenz gegen-

über den Mitarbeitern“.63 Dies fördere ein Gefühl der Zugehörigkeit und steigere den Informations-

austausch sowie das Mitwirken und die Übernahme von Verantwortung der Mitarbeiter. Hierdurch 

können Lösungsstrategien entwickelt und eine engere Identifikation mit dem Unternehmen ermög-

licht werden.64 Im Gegenzug verlieren Personalmarketinginstrumente an Bedeutung, wenn Führungs-

kräfte das Vertrauen der Mitarbeiter verlieren. Dies kann zu einer Verschwendung von personellen, 

zeitlichen und finanziellen Ressourcen führen oder gar die Skepsis der Mitarbeiter gegenüber der Lei-

tungskraft erhöhen. Für die Gewinnung von Vertrauen nannte Knoblauch zehn Führungsgrundsätze:  

 Reden und Handeln in Einklang bringen, 

 ein realistisches Bild der Zukunft zeichnen, 

 klare Ziele setzen, 

 persönlich kommunizieren, 

 offen kritische Punkte ansprechen, 

 Gründe und Ursachen erläutern, 

 Prozessinformationen frühzeitig mitteilen, 

 Vertrauen gewähren, 

 mit Taten überzeugen.65 

                                                           
61Vgl. Bröckermann und Pepels 2004, S. 115. 
62 Bröckermann und Pepels 2004, S. 115. 
63 Bröckermann und Pepels 2004, S. 115. 
64 Bröckermann und Pepels 2004, S. 115. 
65 Bröckermann und Pepels 2004, S. 115–117. 
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 4.3 Zufriedenheit der Mitarbeiter 
 

Ein zweiter wichtiger Einflussfaktor für eine erfolgreiche Bindung die Zufriedenheit der Beschäftigten,66 

wobei davon ausgegangen werden kann, dass alle Einflussfaktoren in enger Verbindung zueinander-

stehen. Studien zeigen, dass ein Zusammenhang zwischen zufriedenen Mitarbeitern, zufriedenen Kun-

den und einem zufriedenen Unternehmen besteht. Ansfried Weinert hebt in seinem Buch „Organisa-

tions- und Personalpsychologie“ die Bereiche Produktivität, Fehlzeiten, das Arbeitsklima und das Pri-

vatleben hervor. Zufriedene Mitarbeiter führen dabei nicht nur zu einer gesteigerten Produktivität und 

einem Rückgang an Fehlzeiten, sondern verbessern das Arbeitsklima für alle Mitarbeiter. Die Unzufrie-

denheit ist der einzige Punkt in der Rangfolge der drei häufigsten Kündigungsgründe, welchen Lei-

tungskräfte bewusst beeinflussen können. Das heißt, dass Leitungskräfte auch das Arbeitsumfeld auf 

die Bedingungen der Beschäftigten für eine optimale Leistungsfähigkeit hin anpassen müssen, um Pfle-

gekräfte zufriedener und leistungsfähiger zu machen. Der Grad von Zufriedenheit der Mitarbeiter 

hängt von der Kongruenz zweier Faktoren ab: Zwischen den Erwartungen der Pflegekräfte und der 

erlebten Realität, oder dem Vergleich zwischen einem Soll- und Ist-Zustand. Bisherige Berufserfahrun-

gen und die Kommunikationskultur, die Erwartungshaltung, die Rahmen- bzw. Arbeitsbedingungen, 

die Arbeitsinhalte wie auch die Honorierung der Tätigkeit beeinflussen die das Arbeitserleben. 

Folge einer wachsenden Unzufriedenheit unter den Beschäftigten ist ein Anstieg der Wechselbereit-

schaft oder gar die Kündigung. Um diesem vorzubeugen, können Führungskräfte mehrere Möglichkei-

ten zur Zufriedenheitsmessung nutzen. Aussagekräftig sind dabei folgenden Kennzahlen: die Anzahl 

von Beschwerden, Kündigungen, Krankheitstagen oder anderen Fehlzeiten. Ebenso bieten anonyme 

Mitarbeiterbefragungen die Chance zur Messung der Zufriedenheit.67 Loffing und Loffing empfehlen 

den Einsatz standardisierter Mitarbeitergespräche, wobei hier die face-to-face-Situation auch zu dazu 

führen kann, dass Mitarbeiter nur gewünschte und keine ehrlichen Angaben von den Pflegenden ge-

ben.68 

4.4 Motivation von Mitarbeitern 
 

Ziel von internen Personalmarketinginstrumenten ist es daher, die innerliche Verbundenheit der Mit-

arbeiter sowie die innere Motivation der Pflegekräfte zu erhöhen und somit eine „Fixierung“ der Be-

schäftigten im Unternehmen zu bewirken. Grundsätzlich gilt, dass eine Steigerung der Mitarbeiterbin-

dung meist durch eine wachsende Motivation hervorgerufen wird. Die Motivation bildet die Vorstufe 

                                                           
66Vgl. Loffing und Loffing 2010, S. 23. 
67Vgl. Loffing und Loffing 2010, S. 20–22. 
68Vgl. Loffing und Loffing 2010, S. 22. 
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des Handelns und dient als Schlüssel für die Zufriedenheit der Beschäftigten.69 Eine erfolgreiche Mit-

arbeitermotivation gelingt, so Loffing und Loffing, durch die Nutzung der Fähigkeiten und Fertigkeiten 

der Mitarbeiter, wie der beruflichen Qualifikation, dem Wissensstand, die Aufgabeninhalte und den 

Arbeitsbedingungen70, und der Bereitschaft, die Fähigkeiten und Fertigkeiten für die Ziele des Pfle-

geunternehmens einzusetzen. Sie sehen insbesondere die Erreichung der „Handlungsbereitschaft“ als 

Ausgangspunkt für erwünschtes Verhalten, wie der Leistungsbereitschaft für den Pflegedienst. Zu den 

weiteren Einflussfaktoren zählen die „Handlungsmöglichkeiten“ der Beschäftigten – die Möglichkeit 

der Mitarbeiter, selbstständig über den Einsatz von Lösungsmöglichkeiten und deren Alternativen ab-

zuwägen, um ihnen ein Maß an Autonomie zuzumessen. Darüber hinaus bietet sich der Einsatz von 

Anreizsystemen an. Hierbei gilt es, die Dauer des Anreizes zu bedenken: Während zum Beispiel Ein-

malzahlungen häufig nur kurzfristig die Motivation und Leistungsbereitschaft der Mitarbeiter erhöhen, 

kann die finanzielle Unterstützung des Arbeitgebers bei einer berufsbegleitenden Weiterbildung eine 

Pflegekraft längerfristig motivieren. 

Resümierend gilt es festzuhalten, dass sich die Leistungsbereitschaft durch Anreize steigern lässt, aber 

auch die Fähigkeiten und Fertigkeiten durch gezielte Fort- und Weiterbildungen gefördert werden kön-

nen. Innere Überzeugungsgründe wie die Arbeitsmotive oder der innere Antrieb lassen sich nur in ei-

nem geringeren Maß durch die Führungskraft beeinflussen. Für viele Pflegekräfte ist ihre Pflegetätig-

keit nicht nur Beruf, sondern Berufung. Der enge Kontakt zu den Kunden, die Möglichkeit diesen zu 

helfen ist dabei innerer Antrieb und nicht selten Grund für die Berufswahl. Es verwundert nicht, dass 

diese Pflegekräfte trotz ihrer häufig körperlich schweren Tätigkeit hoch agieren. Eine Förderung von 

intrinsisch motivierten Mitarbeitern ist nicht notwendig, vielmehr sollten Leitungskräfte versuchen, 

den inneren Antrieb ihrer Pflegekräfte zu erhalten und Störfaktoren wie Frustration und Überlastung 

zu vermeiden. 

Christian und Dina Loffing ermittelten, dass dabei drei Richtungen eingeschlagen werden: die „persön-

liche Leistung“ hervorzubringen, diese in eine Kollektivleistung einzubringen sowie die persönliche Bin-

dung zum Unternehmen fortzuführen.71 Als Instrument hat sich die regelmäßige Rückmeldung be-

währt. So erhält der Mitarbeiter wichtige Informationen über die Differenz der Eigen- und Fremdwahr-

nehmung der erbrachten Pflegeleistungen, wodurch seine Entwicklung bzw. Verbesserung angeregt 

werden kann.72 

                                                           
69 Vgl.Loffing und Loffing 2010, S. 10. 
70 Vgl.Loffing und Loffing 2010, S. 10. 
71Vgl. Loffing und Loffing 2010, S. 15. 
72Ebd. Loffing und Loffing 2010, S. 15. 
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5. Fragestellung 
 

Der Verbleib von Pflegekräften innerhalb eines mobilen Pflegedienste gewinnt aufgrund des zuneh-

menden Mangels an Fachkräften innerhalb der Pflegebranche an Priorität.73 Die Sicherung der häusli-

chen pflegerischen Versorgung von Pflegebedürftigen sowie der Ausbau des Pflegedienstes geschieht 

durch den Einsatz von Pflegekräften, welche somit eine Schlüsselposition innerhalb mobiler Pflege-

dienste einnehmen. Hieraus resultiert ein verstärkter Einsatz von Maßnahmen der ambulanten Pfle-

geunternehmen zur Bindung ihrer Mitarbeiter und die Fragen 

Fragestellung 1: Welche internen Personalmarketinginstrumente ambulante Pflegedienste in Sachsen 

nutzen um Beschäftigte an ihren Arbeitgeber zu binden. 

Fragestellung 2: Welche Entwicklungsschritte bei der Anwendung von internen Personalmarketingin-

strumenten auftreten. 

Charakteristisch für die ambulante Pflege in Sachsen, ist der steigende Bedarf an Pflegefachkräften 

aufgrund der demografischen Entwicklung innerhalb der Bevölkerung des Freistaates. Zudem verlas-

sen Altenpfleger nach durchschnittlich 8,5 Jahren und Gesundheits- und Krankenpfleger nach 14 Jah-

ren ihren Beruf,74 wodurch der Pflegepersonalmangel verstärkt wird. Grund hierfür sind Zeitdruck 

sowie steigende Verwaltungsarbeit bei Pflegemaßnahmen. Rückschlüsse über den Einsatz von inter-

nen Personalmarketinginstrumenten in der ambulanten Pflege in Sachsen lässt der Vergleich von 

analysierten Personalbindungsinstrumenten mit branchentypischen Instrumenten zu, weshalb die 

Befragung auf einen mobilen Pflegedienst begrenzt wurde. 

6. Methodik 
 

Zur Beantwortung der Forschungsfrage nach internen Personalmarketinginstrumenten von ambulan-

ten Pflegediensten in Sachsen wurde ein qualitativer Forschungsansatz gewählt. Dabei gilt es, Meinun-

gen, Ideen und Erfahrungen, persönliche Einschätzungen und andere subjektive Daten einer Führungs-

kraft in der ambulanten Pflege in Sachsen zu erfassen. Ein quantitativer Forschungsansatz wurde auf-

grund fehlender Forschungsmerkmale sowie fehlender Datensätze zum Ergebnisvergleich ausge-

schlossen. Als Praxispartner – zum Vergleich der aus der Literaturanalyse erhobenen Daten – konnte 

eine Leiterin eines ambulanten Pflegedienstes im Landkreis Zwickau gewonnen werden.  

 

                                                           
73Vgl. Ralf Beckmann 2016, S. 14–15. 
74 Johanna Knueppel, S. 13. 
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6.1 Literaturrecherche und Literaturanalyse 
 

Die Literaturrecherche über den Themenbereich internes Personalmarketing in ambulanten Pflege-

diensten in Sachsen fand fast ausschließlich in der Bibliothek der Westsächsischen Hochschule Zwickau 

statt. Hierfür nutze der Verfasser Bücher von Julia Hornung, Rolf Knoblauch, Dina und Christian Loffing 

oder Walter Schär und Zeitschriften aus den Bereichen Personalmanagement, Unternehmensentwick-

lung sowie Führung und Personalbindung innerhalb der ambulanten Pflege. Ergänzend fand eine In-

ternetrecherche statt, wobei die Schlageworte „internes Personalmarketing“, „Personalmarketing“, 

„Personalmanagement“, „Personalbindung“, „ambulante Pflege“ und „ambulante Pflegedienst“ be-

nutzt wurden. Weitere Schlagworte innerhalb der Literaturrecherche waren „internes Personalmarke-

ting“ und „ambulante Pflege“. Spezifische Informationen über die Nutzung von monetären Anreize für 

die Mitarbeiterbindung in der ambulanten Pflege entnahm der Autor dem Artikel von Rainer Berg in 

der Zeitschrift Häusliche Pflege in der Ausgabe vom Dezember 2015.75 Das Thema interne Personal-

marketinginstrumente als Methode zur Mitarbeiterbindung, wurde zu Beginn vorwiegend von Indust-

rie- und Wirtschaftsunternehmen genutzt. Jedoch findet aufgrund des verstärkten Fachkräftemangels 

in der Pflege eine vermehrte Beachtung statt, dies lassen eine steigende Anzahl an Publikation vermu-

ten. „Insbesondere in der Pflege wird die Frage der Mitarbeiterbindung von Experten als das bedeu-

tendste Thema der nächsten Jahre bewertet.“ 76 

Um die vielfältigen Möglichkeiten zur Mitarbeiterbindung abbilden zu können, sind diese in Bindungs-

kategorien unterteilt. Der Verfasser dieser Bachelorarbeit übernahm die sinngemäße Unterteilung von 

den Autoren der erwähnten Quellen. Beispielsweise stammt die Aufspaltung der Anreizsysteme in ma-

terieller und nicht-materieller Natur aus dem Text „Motivation und Honorierung der Mitarbeiter als 

Personalbindungsinstrumente“ von Rolf Knoblauch.77 Eine Neukategorisierung von Maßnahmen zur 

Personalbindung wurde nicht vorgenommen. Es fand vielmehr eine Zusammenführung von Maßnah-

men und Kategorien aus bisherigen wissenschaftlichen Publikationen über die Thematik statt. Neben 

einer theoretischen Literaturanalyse über interne Personalmarketingmaßnahmen in der mobilen 

Pflege in Sachsen, erfolgte eine Überprüfung der Ergebnisse durch eine schriftliche Befragung einer 

Führungskraft aus dem Bereich der ambulanten Pflege. Dieses Vorgehen ermöglicht die Analyse von 

                                                           
75Vgl. Rainer Berg 2015. 
76 Loffing und Loffing 2010, 4; Absatz 2 Satz 2. 
77Vgl. Bröckermann und Pepels 2004, S. 113. 
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Phänomenen der Kongruenz oder Differenz zwischen publizierten und gelebten Maßnahmen einer en-

geren Mitarbeiterbindung für ambulante Pflegedienste in Sachsens. Selbst entwickelte Lösungsideen 

aufgrund möglicher individueller Bedürfnisse und Wünsche der Pflegekräfte konnten aufgenommen 

und vorgestellt werden.  

Die Befragung einer Führungskraft in Schlüsselpositionen innerhalb des mobilen Pflegedienstes ermög-

lichte einen differenzierten Einblick in die verwendeten Personalmarketinginstrumente der ambulan-

ten Pflege in Sachsen. Zurzeit gibt es nur eine geringe Anzahl an Publikationen über das interne Perso-

nalmarketing innerhalb mobiler Pflegedienste in Sachsen. Anhand der induktiven Methodik können 

anschließend die Ergebnisse aus der Befragung mit anderen Ergebnissen verglichen werden. 

Für die Erfassung der Daten über das unternehmensinterne Personalmarketing von ambulanten Pfle-

gediensten in Sachsen wurde die Methode des schriftlichen Fragebogens ausgewählt. Schriftliche Be-

fragungen sind nicht nur ein häufig eingesetztes Instrument und fester Bestandteil des Methodenka-

talogs innerhalb der quantitativen und qualitativen Sozial- und Pflegeforschung78, sondern bieten ei-

nen besseren Schutz der Daten vor einer Ergebnisverzehrung, wie sie etwa innerhalb von Interviews 

möglich ist. Der Fragebogen eignet sich aufgrund seiner festen Struktur für die Überprüfung der Krite-

rien von Loffing und Knoblauch. Diese beiden Autoren legten das Vertrauen der Mitarbeiter in ihre 

Führungskraft, sowie die Motivationen und Zufriedenheit als Schlüsselfaktoren der Mitarbeiterbin-

dung fest.79 80 Ebenso ist durch eine Beantwortung offener Fragen eine Einflussnahme auf die Daten 

durch den Forschenden minimiert. Durch einen standardisierten Fragebogen konnte eine Fokussierung 

der Befragung auf den thematischen Schwerpunkt der Bachelorarbeit stattfinden. Die Teilnehmer ha-

ben bei dieser Form der Befragung zudem mehr Zeit für eine offenere und individuellere Beantwor-

tung.81 Die Auswahl des internen Personalmarketinginstrumentes sollte die Knappheit der Ressourcen 

berücksichtigen sei es zeitlicher, personeller oder finanzieller Art. Um das Ziel einer stärkeren Bindung 

und Leistungsfähigkeit der Pflegenden zu ihrem ambulanten Pflegedienst zu erlangen, müssen Pflege-

dienstleiter hierfür zwischen den Kosten und Nutzen einer Personalbindungsmaßnahme entscheiden. 

 

 

 

 

                                                           
78Vgl. Nicola Döring, S. 415. 
79Vgl. Loffing und Loffing 2010, S. 8–17. 
80Vgl. Bröckermann und Pepels 2004, S. 114–115. 
81Vg. Nicola Döring, S. 415. 
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6.2 Auswahl der Stichprobe  
 

Für die Stichprobe, zur Erfassung von unternehmensinternen Personalmarketinginstrumenten inner-

halb der ambulanten Pflege in Sachsen, wurde eine Führungskraft ausgewählt. Die Führungskräfte ste-

hen in der hierarchischen Struktur von Pflegediensten an der Spitze mit weitreichende Entscheidungs-

gewalt und Befugnisse innerhalb des Pflegedienstes.82 Die Größe der Stichprobe für die Untersuchung 

beschränkt sich, aufgrund des aufwändigen Analyseprozesses, auf eine Führungskraft.83 Bei der Aus-

wahl des Pflegedienstes wurden folgende Faktoren im Vorfeld berücksichtigt: 

 urbane Struktur des Freistaates Sachsens, 

 die Häufigkeit der Trägerschaft, 

 die Nähe zum Forscher. 

Die Struktur des Freistaates Sachsen weist durch seine geringe Anzahl an Großstädten mehrere Beson-

derheiten auf. Er kennzeichnet sich durch die überwiegend ländlichen Regionen aus. Aus diesem Grund 

wurde ein Pflegedienst in einem Landkreis, gegenüber einer Stadt, bevorzugt. Der Alterungsprozess in 

den weniger urbanen Gebieten Sachsens ist zudem auch weiter fortgeschritten. Für die Stichprobe 

wurde ein privater Pflegedienst ausgewählt, da diese im Freistaat Sachsen dominieren.84 Um eine leich-

tere persönliche Kontaktaufnahme des Forschers zu der Untersuchungsperson zu gewährleisten, 

wurde das mögliche Gebiet auf den Landkreis Zwickau eingegrenzt. Der Zugang zur Forschungsperson, 

wurde dabei telefonisch erfragt. Bereits bei dem dritten Anruf, konnte Interesse für die Untersuchung 

eruiert werden. 

6.3 Datenerhebung und Auswertung des qualitativen Datenmaterials 
 

Welche internen Personalmarketinginstrumente in der ambulanten Pflege in Sachsen zum Einsatz 

kommen, wird durch die Erfassung einzelner beeinflussender Instrumente bzw. Maßnahmen sowie die 

Faktoren deutlich. 

Für die Erfassung von individuellen Maßnahmen, Eindrücken, persönlichen Einschätzungen und Erfah-

rungen im Bereich der Personalbindung85, wurde eine qualitative Forschungsmethodik ausgewählt.86 

Diese Methodik stellt die Abbildung und den Vergleich von unternehmensspezifischen und theoretisch 

erarbeiteten Ergebnissen dar. Für die Gewinnung der Daten wurden ein leitfadengestütztes Interview 

bzw. ein Fragebogen als mögliche Erhebungstechnik in Betracht gezogen.87 Beide Techniken sind nicht 

                                                           
82Vgl. Nicola Döring, S. 303. 
83 Nicola Döring, S. 302. 
84 Statistisches Landesamt des Freistaates Sachsen, S. 13. 
85Vgl. Nicola Döring, S. 413. 
86Vgl. Nicola Döring, S. 146. 
87Vgl. Nicola Döring, S. 373. 
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nur häufige Erhebungsverfahren innerhalb der qualitativen Forschung, sondern bieten die Möglichkeit 

persönliche Einschätzungen und Erfahrungen zu erfassen. Ein leitfadengestütztes Interview, wurde von 

der Befragten, aufgrund von Zeitmangel im Vorfeld abgelehnt. Für die Teilnahme an einer schriftlichen 

Befragung zeigte sich die Führungskraft jedoch sehr aufgeschlossen. Ein leitfadengeschütztes Inter-

view war aufgrund von Zeitmangel seitens der Führungskraft nicht möglich. Um die Akzeptanz der Un-

tersuchung zu erhöhen wurde daraufhin ein qualitativer Fragebogen entwickelt. Zusätzlich wurde von 

der Teilnehmerin die Möglichkeit gefordert, den Fragekatalog innerhalb kurzer Zeit ausfüllen zu kön-

nen. Daraufhin wurden Fragen mit Multiple- Choice-Antworten für individuelle Beurteilungen entwi-

ckelt.  

Die Auswertung des qualitativen Fragebogens erfolgte mittels einer nach Mayring entwickelten quali-

tativen Inhaltsanalyse,88 dessen Ablauf folgende Struktur aufweist und nachfolgend erörtert wird: 

1. Festlegung des Materials  

2. Analyse der Entstehungssituation  

3. Formale Charakterisierung des Materials  

4. Festlegung der Analyserichtung  

5. theoretische Differenzierung der Fragestellung  

6. Bestimmung der Analysetechnik  

7. Definition der Analyseeinheiten  

8. Durchführung der Materialanalyse89 

 

Das Material (1.) für die Auswertung wurde auf die Antworten innerhalb des Fragebogens beschränkt. 

Der Ursprung für die Befragung entstand (2.) durch den telefonischen Kontakt des Forschers mit der 

Führungskraft. Bereits innerhalb des ersten telefonischen Vorgesprächs unterstützte die Pflegedienst-

leiterin die Untersuchung von internen Personalmarketinginstrumenten innerhalb ihres Unterneh-

mens. Die Befragte ist Gründerin und Leiterin eines privaten ambulanten Pflegedienstes und hat auf-

grund ihrer Position innerhalb des Pflegedienstes die Entscheidungsgewalt über den Einsatz von In-

strumenten für die Personalbindung. Durch die Stellung von mehrheitlich offenen Fragen (3.) innerhalb 

des Fragebogens sollte der Befragten die Chance geben werden, zusätzliche Informationen über den 

Einsatz von Personalbindungsmaßnahmen schriftlich festzuhalten. Die Beantwortung der Fragen durch 

die Teilnehmerin erfolgte mit kurzen, stichpunktartigen Antworten. 

                                                           
88 Pädagogische Hochschule Freiburg: Qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring. 
89 Pädagogische Hochschule Freiburg: Qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring. 
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Für die Analyserichtung des Fragenbogens, wurden mittels Fragekomplex, die nachfolgenden Schwer-

punkte diktiert (4.): die Ist-Situation von Mitarbeitern wie auch von dem Pflegeunternehmen, die Er-

fassung von Wünschen und Bedürfnissen der Mitarbeiter sowie die Zielsetzung und Bedingungen für 

den Einsatz von internen Personalbindungsmaßnahmen. Fokus der Untersuchung liegt auf der Erfas-

sung von unternehmensspezifischen Aspekten über den Einsatz von internen Personalmarketingin-

strumenten sowie deren eventuellen Kategorisierung. Wichtig für den Personalbindungsprozess sind 

Erfahrungen, Bedingungen und Einflussfaktoren sowie Wünsch und Bedürfnisse der Mitarbeiter. 

Für eine theoretische Differenzierung der Fragestellung (5.) ist eine Aufgliederung des Begriffes inter-

nes Personalmarketing bzw. eine Erfassung des Zieles von internem Personalmarketing notwendig. 

Nach Christian und Dina Loffing liegt diese in der Erreichung einer hohen Arbeitsmotivation, einer ho-

hen Arbeitszufriedenheit, einer hohen Identifikation und langfristigen Bindung an das Unternehmen.90 

Als Analysetechnik für die Auswertung der Ergebnisse des Fragebogens wurde eine zusammenfas-

sende qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring gewählt.91 Hierbei werden die vier Zusammenfassungs-

ebenen genutzt:92 

Z1: Paraphrasierung 

Z2: Generalisierung auf das Abstraktionsniveau 

Z3: Erste Reduktion 

Z4: Zweite Reduktion 

Innerhalb des anschließenden Schrittes Definition der Analyseeinheit (7.), wurden Merkmale als Ko-

diereinheit und Kontexteinheit identifiziert. 

 Im Anschluss erfolgt die eigentliche Materialanalyse (8.). 

7. Ergebnisse der Literaturrecherche 
 

Die folgenden internen Personalmarketinginstrumente sowie deren übergeordnete Personalmarke-

tingkategorien sind hierbei nur exemplarisch genannte Chancen für eine stärkere Personalbindung in 

der ambulanten Pflege in Sachsen. Die vorgestellten internen Personalmarketingmaßnahmen und,-

kategorien, orientieren sich an den Mitarbeitern wie auch an dem ambulanten Pflegeunternehmen.  

 

                                                           
90Vgl. Loffing und Loffing 2010, S. 62–63. 
91Vgl. Ablaufmodell nach Mayring | Qualitative Sozialforschung. 
92Vgl. Pädagogische Hochschule Freiburg: Erläuterung der Analysetechniken. 
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7.1 Unternehmenskultur 
 

Eine immaterielle Komponente zur erfolgreichen Bindung von Mitarbeitern besteht in der Entwicklung 

und Umsetzung einer Unternehmenskultur bzw. einer Unternehmensidentität. Hierunter zählen 

Grundsätze des Arbeitgebers, zu denen dieser sich freiwillig verpflichtet, z.B. im Umgang mit Mitarbei-

tern oder Kunden. Gelebte Werte und Normen fördern dabei die Identifikation, die Motivation und 

Zufriedenheit der Mitarbeiter mit den Zielen des Unternehmens. Eine Unternehmenskultur schafft die 

„… >>Persönlichkeit<< eines Unternehmens…“93. Die Verwirklichung ihrer Grundsätze und Empfehlun-

gen bildet innere Stabilität und ein verbessertes Zusammenwirken94 aller innerhalb des Betriebes. Zu-

dem ist mit einer gesteigerten Attraktivität des Unternehmens auf Arbeitssuchende zu rechnen. Diese 

können sich über die Unternehmenskultur und das Unternehmensleitbildes im Vorfeld der Bewerbung 

informieren und dies in ihren Entscheidungsprozess einbinden. Loffing verweist auf die von Müller-

Vorbrüggen in dem Buch Best Practice Personalbindung in Internationalen Unternehmen 95vorgestell-

ten Resultate für Firmen mit einer erfolgreichen Unternehmenskultur: 

 Mitarbeiterorientierung 

 offene Kommunikationskultur 

 flache Hierarchien 

 Respekt und Wertschätzung 

 Toleranz 

 Leistungsanerkennung 

 Selbstverantwortung 

 Sozialraumorientierung96 

Rolf Knoblauch sieht die Entwicklung der Arbeiternehmerfähigkeiten und -kompetenzen in den Berei-

chen „Kreativität, Vertrauen, Ehrlichkeit, Leistungsbereitschaft und Flexibilität“97 als Eigenschaften, 

welche durch eine erfolgreiche Unternehmenskultur bei den Mitarbeitern gefördert werden. Inner-

halb dieser Fähigkeiten und Kompetenzen wirkt sich die Förderung der Unternehmenskultur positiv 

auf die Bindung sowie die Entwicklung der Mitarbeiter aus. Somit wird die Unternehmenskultur zu 

                                                           
93 Loffing und Loffing 2010, S. 44. 
94 Bröckermann und Pepels 2004, S. 45. 
95 Loffing und Loffing 2010, S. 45. 
96 Loffing und Loffing 2010, S. 45. 
97 Bröckermann und Pepels 2004, S. 114. 
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einem wichtigen Baustein für den Einsatz von internen Personalmarketinginstrumenten und kann auf-

grund der Erkennung und Berücksichtigung der Bedürfnisse der Mitarbeiter auch selbst als internes 

Personalmarketinginstrument angesehen werden. Die Implementierung einer Unternehmenskultur 

bietet die Möglichkeit der Win-Win-Situation für Arbeitgeber und Arbeitnehmer. Durch eine stärkere 

Mitarbeiterorientierung und der hieraus folgenden stärkeren Berücksichtigung von Bedürfnissen und 

Wünschen der Mitarbeiter, fördert dies gleichzeitig die Leistungsbereitschaft wie auch das Vertrauen 

der Mitarbeiter, die eigenen Fähigkeiten innerhalb des Pflegedienstes einzusetzen. Dabei ist die Folge, 

dass eine gesteigerte Leistungsbereitschaft der Beschäftigten, sich positiv auf die Motivation und Zu-

friedenheit der Mitarbeiter auswirkt. Ebenso wachsen durch die gesteigerte Leistungsbereitschaft der 

Pflegenden auch Engagement und die Produktivität der Pflegekräfte. 

Eine stärkere Mitarbeiterorientierung des Pflegeunternehmens oder der Führungskraft kann dabei von 

Pflegekräften als Wertschätzung ihrer Leistungen wahrgenommen werden und somit wiederholt die 

Chance für eine gesteigerte Zufriedenheit und Motivation bilden. Für die Entwicklung der Kreativität 

von Pflegekräften ist die Selbstverantwortung im Sinne von Freiheiten innerhalb ihrer Pflegetätigkeit 

von Vorteil. Mitarbeiter können bspw. innerhalb einer auftretenden Situation selbst Entscheidungen 

treffen und den Pflegeprozess an die aktuelle Situation anpassen. Hierdurch erlangen diese, die von 

Müller-Vorbüggern analysierten Resultate, wie Respekt und Wertschätzung98 ihrer Fähigkeiten und 

Kompetenzen in ihrer Pflegetätigkeit. 

Rolf Knoblauch führt in seinem Text zu Personalbindungsinstrumenten neun Teilgebiete der Unterneh-

menskultur auf. Diese setzen sich aus Vision, Mission, Leitbild, Zielen, Corporate Identity, Vertrauen, 

Anerkennung, Respekt und Imagefaktoren zusammen.99 Diese Faktoren werden von dem Unterneh-

men je nach Gewichtung in unterschiedlicher Intensität entwickelt. Rolf Knoblauch sieht die Notwen-

digkeit vor allem die Faktoren „…Kreativität, Vertrauen, Ehrlichkeit, Leistungsbereitschaft und Flexibi-

lität…“100 als Schlüsselfaktoren der Mitarbeiterbindung in die Unternehmenskultur zu integrieren.101 

Als weitere Voraussetzung für eine erfolgreiche Personalbindung beschreibt Knoblauch die Existenz 

von Vertrauen der Mitarbeiter in das Unternehmen oder die Leitungskräfte.102 Wichtig für die Bindung 

von Mitarbeitern durch eine Firmenkultur ist die Stärke der Identifikation des Mitarbeiters mit den 

schriftlich festgelegten Werten, Normen und Zielen. Hier schafft eine größtmögliche Kongruenz der 

persönlichen Ziele von Mitarbeitenden mit den Firmenzielen eine enge Verbundenheit der Angestell-

                                                           
98 Loffing und Loffing 2010, S. 45. 
99 Bröckermann und Pepels 2004, S. 114. 
100 Bröckermann und Pepels 2004, S. 114. 
101 Loffing und Loffing 2010, S. 114. 
102 Loffing und Loffing 2010, S. 114. 
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ten zum Unternehmen. Hilfreich hierfür ist die Integration der Mitarbeiterziele in den Operationalisie-

rungsprozess der strategischen Unternehmensziele. Die Mitarbeiter erreichen nicht nur ihre eigenen 

Ziele, sondern fördern die Entwicklung des Unternehmens. Mitarbeiter können sich mehr mit dem 

Leitbild, Zielen und anderen Teilgebieten des Unternehmens identifizieren, wenn diese in größtmögli-

cher Kongruenz die eigenen Werte, Normen, Ziele und Verhaltensweisen wiederspiegeln. Eine schrift-

liche Fixierung von Normen, wie bspw. innerhalb des Leitbildes, schafft zudem ein Gefühl der Sicher-

heit für die Angestellten, da diese die Grundlage für das Verhalten in Problemsituationen oder bei 

Konflikten bilden kann. Mitarbeiter vertrauen darauf, dass selbstgesteckte Werte und Normen auch in 

Krisenzeiten gelten. Deshalb ist das Einhalten, der in dem Leitbild und anderen Teilgebieten der Unter-

nehmenskultur festgelegten Verhaltens, von herausragender Bedeutung. Nur die Kongruenz der ge-

lebten Unternehmenskultur, aus den Vorgaben innerhalb der Teilgebiete und den tatsächlichen Hand-

lungen, schafft eine engere Verbundenheit von Angestellten zu ihrem Unternehmen und die Chance 

für eine langfristige Bindung.103 

 Zusätzlich nennen D. und C. Loffing den Austausch von Informationen zwischen beiden Parteien als 

Elementar für das vertrauensvolle Zusammenarbeiten. Hierfür ist es erforderlich, dass Arbeitnehmer 

und Arbeitgeber als gleichberechtigte Gruppen innerhalb des Unternehmens auftreten. Der Austausch 

von Informationen, etwa über die wirtschaftliche Situation des Unternehmens wird dabei als Voraus-

setzung für eine verstärkte Integration der Mitarbeiter in die Bereiche des Managements angesehen. 

Hierdurch kann den Pflegkräften ermöglicht werden, aktiv an der Erreichung der eigenen und der Un-

ternehmensziele mitzuwirken und das Unternehmen weiter zu entwickeln.104 Die Folge einer verstärk-

ten Integration der Mitarbeiter in weitere Bereiche des Managements, ist eine verstärkte Verbunden-

heit zu seinem Unternehmen, aufgrund einer gesteigerten Identifikation sowie eine Maßnahme zur 

Leistungssteigerung. Vor diesem Hintergrund lässt sich die Forderung nach transparenten Informatio-

nen für die Mitarbeiter verstehen, welche von Knoblauch und Loffing gefordert werden105. Hierbei 

können Sprechstunden, Meetings, Vorträge oder ein Newsletter Wege für einen beidseitigen Informa-

tionsaustausch sein.   

Das Instrument einer Unternehmenskultur bietet zudem die Möglichkeit, dies mit anderen Instrumen-

ten zu verknüpfen bzw. weiterzuentwickeln. Eine Unternehmenskultur kann hierbei Bestandteil einer 

Corporate Identity von Unternehmen werden.  

Auch innerhalb der ambulanten Pflege scheint dies wichtig. Pflegende finden in der Unternehmenskul-

tur die Möglichkeit, ihre Fähigkeiten, Überzeugungen und Kompetenzen auszuleben und sich stärker 
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mit dem Unternehmen zu identifizieren. Es entsteht ein Gefühl der Verbundenheit und Identifikation 

mit dem Unternehmen. Ein offener Umgang mit Pflegefehlern der Mitarbeiter kann eine Chance für 

die engere Verbundenheit und dem Vertrauen in die Leitungskraft sein. Es ist leichter, Fehler zuzuge-

ben, wenn diese nicht persönlichen Folgen nach sich ziehen, sondern sachlich analysiert und Strategien 

zur Vermeidung von Fehlern aufgestellt werden. Ein offenes und effektives Fehlermanagementkann 

so entstehen.  

 

7.2 Personalentwicklung 

 

Die Personalentwicklung innerhalb eines Unternehmens bildet die Grundlage für eine langfristige Exis-

tenzsicherung, auch in ambulanten Pflegeeinrichtungen und ist hierin eine zentrale Aufgabe von Lei-

tungskräften. Die Personalentwicklung kann als Mittel zu einer langfristigen Personalbindung wie auch 

zur Image-Bildung beitragen kann. 

Für eine Auswahl von Maßnahmen zur Personalentwicklung kommen Mitarbeiterentwicklungsgesprä-

che zum Einsatz. Diese jährlich stattfinden Gespräche, sind für Hornung eine zentrale Komponente für 

eine nachhaltige Personalentwicklung106 und Ausgang für die Ermittlung des Potenzials der Pflege-

kräfte. Führungskräfte nehmen, aufgrund ihrer Nähe zu den Mitarbeitern, eine herausragende Rolle 

ein. Wichtig innerhalb des Gesprächs ist die Wahrung einer „offenen kollegialen Gesprächsat-

mosphäre“107.  

Weitere Ziele der Mitarbeiterentwicklung ist die Aktivierung des Qualifikationspotenzials der Mitar-

beiter, die Minimierung des Risikos des Arbeitsplatzverlustes, die Steigerung der Arbeitszufriedenheit 

wie auch die Entwicklung von Nachwuchskräften oder Fachkräften. Es empfiehlt sich, die Priorität des 

Themas auch innerhalb des Pflegeteams zu kommunizieren bzw. diese auch schriftlich im Leitbild zu 

verorten, sodass Mitarbeiter sich gegenüber Führungskräften auf diese Festlegung berufen können. 

Dieses Kontrollsystem der Unternehmensleitung bildet die Möglichkeit der Vertrauensbildung und för-

dert die Einbindung ebenso wie auch die Kooperationsbereitschaft der Pflegenden bei der Umsetzung 

von Personalentwicklungsmaßnahmen. 

Die Personalentwicklung als internes Personalmarketinginstrument kann dabei mit anderen Personal-

bindungsinstrumenten kombiniert werden, wie etwa dem Führungsstil oder der Unternehmenskultur. 
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Mitarbeiter, die ein gutes Verhältnis zu ihren Führungskräften haben und sich mit den Zielen des Pfle-

gedienstes identifizieren können, mehr Interesse an einer Weiterentwicklung haben, als Mitarbeiter 

welche mit ihrem Arbeitgeber und Vorgesetzten unzufrieden sind.108 

Hornung beschreibt in ihrem Buch die folgenden sechs Einflüsse, welche die nachhaltige Personalent-

wicklung beeinflussen. 

                                                                                                                                                                             

 

Abbildung 5 Nachhaltige Personalentwicklung109 

Mittels „Partizipation durch gegenseitigen Austausch“110, können Führungskraft und Mitarbeiter ge-

meinsam den Entwicklungsbedarf sowie den Entwicklungsmöglichkeiten des Mitarbeiters festlegen. 

Hierzu bieten sich beispielsweise kontinuierliche Mitarbeitergespräche an. Als weiteren Einflussfaktor 

sieht Hornung die „Anspruchsgruppenorientierung“111 an, wobei der Blickwinkel für die Personalent-

wicklung vom Individuum auf eine Gruppe gehoben wird. Es dient der Erfassung von Gemeinsamkeiten 

innerhalb der Personalentwicklung aller Pflegenden und führt zur Verwirklichung gemeinsame Wün-

sche innerhalb einer strategischen Personalentwicklungskonzeptes. Werden strategische Unterneh-

mensziele in die Personalentwicklung integriert, kann eine Strategieorientierung des Unternehmens 

auf die Personalweiterentwicklung geschehen. Als vierten Einflussfaktor beschreibt Hornung die 

„Wertschöpfungsorientierung“112, dies beinhaltet die Steigerung des Wertes von Pflegenden durch ge-

                                                           
108 Loffing und Loffing 2010, S. 126–127. 
109 Hornung 2013, S. 27 In Anlehnung Zaugg, R.J. 2008; 30. 
110 Hornung 2013, S. 27. 
111 Hornung 2013, S. 27. 
112 Hornung 2013, S. 27. 
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zielte Weiterentwicklung der Mitarbeiter. Eine Folge davon ist die Erhöhung des Human Kapital inner-

halb des Pflegedienstes.113 Als weiterer Baustein einer nachhaltigen Personalentwicklung, gilt die For-

derung nach einer Kompetenz- und Wissensorientierung innerhalb des Unternehmens. Im Zentrum der 

Förderung und Qualifikation der Mitarbeiter liegt die Aus-, Fort- und Weiterbildung der Mitarbeiter. 

Hornung empfiehlt als Lernform den Wissens- und Kompetenzerwerb in Teams mit gemischten Alters-

gruppen.114 Das letzte Kriterium und Schlüsselfaktor für eine nachhaltige Personalentwicklung ist Fle-

xibilität. Sowohl inhaltliche wie auch zeitliche Flexibilität nennt Hornung als Voraussetzung für eine 

langfristige Personalentwicklung. Die Arbeit im Schichtdienst innerhalb der ambulanten Pflege erfor-

dert eine Koordinierung der Teilnehmer bei Bildungsmaßnahme zu verschiedenen Zeitpunkten. Bil-

dungsmaßnahmen können zudem Modular angeboten werden, sodass auch eine inhaltliche Flexibilität 

entsteht.115   

Ambulante Pflegedienste können für die Erreichung einer Weiterentwicklung ihrer Mitarbeiter auf ei-

nen Pool von Personalentwicklungsmaßnahmen zurückgreifen. Sie werden unterteilt in die Bereiche 

„on the Job“ und „off the Job“ . Eine Analyse des Fort- bzw. Weiterbildungsbedarfs der Pflegenden 

kann mittels mündlicher oder schriftlicher Befragung erfolgen. Mitarbeiter können hierbei Wünsche 

äußern und eigenen Bedürfnisse feststellen. Anhand des Gespräches oder der ausgewerteten Mitar-

beiterbefragung kann ein Fort- und Weiterbildungsplan für die einzelnen Mitarbeiter oder dem Pfle-

geteam erarbeitet werden. Dies folgt nicht nur der Empfehlungen von Pflege-, Personalmanagement-

experten, sondern schafft auch Transparenz gegenüber den Mitarbeitern. Die Berücksichtigung der 

Wünsche der einzelnen Mitarbeiter bzw. des Pflegeteams innerhalb des Fort- und Weiterbildungsplans 

fördert zudem die Steigerung des Vertrauens.  

Personalentwicklung „on the Job“, beschreibt die Weiterentwicklung der Pflegenden innerhalb der be-

ruflichen Tätigkeit. Diese Methodik ist im Bereich der Pflege besonders häufig vertreten. Sie beruht auf 

der Nachahmung, das Lernen aus Fehlern anderer und den direkten Anweisungen andere Mitarbeiter. 

Die Personalentwicklung „on the job“ findet dabei wissentlich wie auch unwissentlich, geplant und 

ungeplant von den Pflegenden Anwendung. Die Unterweisung am Arbeitsplatz wird insbesondere in 

der Phase der Einarbeitung neuer Mitarbeiter häufig angewendet. In Kombination mit einem Mento-

ren-Programm, d.h. der Einarbeitung durch einen erfahrenen Kollegen, können neue Pflegekräfte Un-

ternehmens interne Strukturen oder Besonderheiten von Kunden kennen lernen. Vorstellbar scheint 

dabei die Möglichkeit, dass erfahrene Pflegekräfte auch eigene Gewohnheiten neu überdenken und 
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ihre Handlung eventuell anpassen. Somit kann die Einarbeitung neuer Pflegekräfte auch der Startpunkt 

für die Weiterentwicklung von Maßnahmen erfahrenerer Pflegekräfte darstellen. 

Innerhalb des Pflegebereiches tritt insbesondere die Methode des Lernens am Modell auf, sei es die 

Einweisung im Umgang mit neuen Geräten wie Infusomaten, Verbandstoffen, Pflegehilfsmittel oder 

Lagerungstechniken. Die Personalentwicklung erfolgt dabei durch Beobachtung des Handlungsablau-

fes für einen sicheren Umgang mit dem Produkt oder Technik. Bandura gliedert diesen Lernprozess in 

vier Phasen. Während der Aneignungsphase betrachtet der Lernende die Handlungsabläufe des Leh-

renden (Aufmerksamkeitsprozess). In der anschließenden Ausführungsphase kopiert der Lernende das 

Verhalten des Lehrenden. Das Wiederholen der Abläufe führt zum Verstärkungs- und Motivationspro-

zess. Die Anwendung von Unterweisungen am Arbeitsplatz wie auch das Lernen am Modell können als 

Instrument zur Steigerung der Motivation und Zufriedenheit angesehen werden. Die Erweiterung des 

Wissens von Mitarbeitern oder die Nutzung von eigenem Wissen zur Förderung von Kollegen, kann die 

Grundlage für eine gesteigerte Motivation und Zufriedenheit bilden. 

Weiterhin bilden Instrumente wie Job- Enrichment,116 Job-Enlargement oder Job- Sharing, weitere 

Möglichkeiten der personellen Weiterentwicklung. Um Unzufriedenheit durch Unterforderung zu ver-

meiden, können Pflegedienstleiter auf das sogenannte Job- Enrichment zurückgreifen. Dies beschreibt 

die Ausweitung der Aufgaben auf gleichem Anforderungsniveau.117 Eine Pflegekraft, welche beispiel-

weise bisher die Versorgung von aseptischen und chronischen Wunden bei einzelnen Kunden vollzog, 

erhält mit der Erweiterung ihrer Aufgaben die Möglichkeit, deren Versorgung zu planen, sich mit den 

beteiligten Berufsgruppen wie Ärzten, Angehörigen oder der Apotheke abzustimmen, die Qualität der 

Wundversorgung sicher zu stellen und die Dokumentation der Behandlung durchzuführen. Dabei kann 

Job-Enrichment als Instrument zur Mitarbeitermotivation eingesetzt werden. Wenn die Pflegekraft 

sich durch fachliche Kompetenz im Bereich Wundmanagement auszeichnet, kann sie hierdurch ihr Auf-

gabengebiet festigen, eine größere Vielfalt an Wunden begegnen und wichtige Erfahrungen für die 

pflegerische Versorgung, Fachdiskussionen und Zertifizierungen sammeln. Ebenso bietet dies die Mög-

lichkeit, Versorgungsabläufe für die Klienten zu strukturieren und diese zu optimieren. Weiterhin bie-

tet der Kontakt zu allen am Pflege- und Behandlungsprozess beteiligten Berufsgruppen die Möglich-

keit, der engeren Interdisziplinären Zusammenarbeit.  Es ist anzunehmen, dass auch die Mitarbeiter-

zufriedenheit der Pflegekraft steigt, da ihr Bedürfnis nach Anerkennung im Bereich des Wundmanage-

ments durch die Vorgesetzte wahrgenommen und erfüllt werden. Zudem kann auch eine Steigerung 

der Versorgungsqualität, eine steigende Erfahrung sowie den Ausbau der Fachlichen Kompetenz in-

nerhalb von Fortbildungen ermöglichen eine Verbesserung der Versorgungsqualität nach sich ziehen. 
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Eine anfängliche Betreuung bei der Einarbeitung des Mitarbeiters durch die Führungskraft ist notwen-

dig, denn Überforderungen, Unzufriedenheit und Frustration sind die Folge, wenn die neuen vertikalen 

Aufgaben nicht von den Mitarbeitern bewältigt werden können. Eine Betreuung des Mitarbeiters 

durch die Führungskraft bietet zudem die Chance, den Beschäftigten besser kennen zu lernen und die 

Aufgaben an dessen Stärken und Schwächen auszurichten.  

Ebenso kann Job-Enlargement als Möglichkeit der Steigerung der Motivation und Zufriedenheit ange-

wandt werden. Die Pflegekraft erhält Aufgaben auf unterschiedlichem Anforderungsniveau.118 Mitar-

beiter können ihr bisheriges Tätigkeitfeld durch Anlernen neuer Fähigkeiten mit Hilfe andere Mitarbei-

ter oder Führungskräfte, bspw. das Legen eines Blasenkathetersausweiten, erweitern. Auch das Anler-

nen von Subcutaninjektionen oder die Mobilisierung des Klienten nach Bobath schafft eine erweiterte 

Einsatzfähigkeit der Mitarbeiter.119 Dies fördert zudem das Gefühl der Zugehörigkeit zum Team und 

dem Unternehmen.  

Der Einsatz von Job-Sharing für die Motivation und Zufriedenheit, ist kein klassisches Personalentwick-

lungsinstrument. Vielmehr bedeutet Job-Sharing in der ambulanten Pflege die Aufteilung einer Voll-

zeitstelle auf mehrere Teilzeitstellen. Hierdurch können flexiblere Arbeitszeiten entstehen und eine 

verbesserte Berücksichtigung der Bedürfnisse von Mitarbeiter, in der Dienstplangestaltung umgesetzt 

werden. Führungskräfte können auf eine geringere Ausfallzeit hoffen und den Ausfall einer Teilzeit-

kraft, durch Krankheit oder anderem, leichter kompensieren. Der Ausbau der Teilzeitbeschäftigung in 

der ambulanten Pflege wird jedoch von Arbeitnehmervertretungen kritisiert. Ein geringeres Gehalt 

und die geringeren Rentenabgaben führen zu einem geringerem Rentenanspruch, weshalb vor Alters-

armut durch Teilzeitbeschäftigung von Arbeitnehmervertretungen gewarnt wird.120                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

Weitere Instrumente für die Personalentwicklung sind Projektarbeit bzw. Projektmanagement, Grup-

penarbeit und Hospitationen. Die Projektarbeit bzw. Projektmanagement verfolgt das Ziel der Entwick-

lung und Umsetzung von Problemlösungsstrategien innerhalb eines Unternehmens. Mitarbeitern wird 

durch die projektbezogene Arbeit die Chance der Entwicklung ihrer Fähigkeiten und Kompetenzen ge-

geben. Sie können eigene Erfahrungen mit Aufgaben auf unterschiedlichem Anforderungsniveau sam-

meln und unternehmensinterne Hindernisse minimieren. Das Projektmanagement erfüllt meist dabei 

die folgenden fünf Eigenschaften: 

 Neuartigkeit/Risiko,  

 zeitliche Begrenztheit,  

 Beteiligung mehrerer Stellen,  
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 Komplexität, Interdisziplinarität,  

 Konkurrenz um Ressourcen.121  

Der Einsatz von Projektmanagement in der ambulanten Pflege bietet sich deshalb an, weil Rahmenbe-

dingungen wie Ressourcenaufwand oder zeitliche Dauer im Vorfeld mit der Pflegedienstleitung be-

sprochen werden. Zudem besteht die Möglichkeit, der verstärkten Identifikation der Mitarbeitenden 

mit dem Pflegedienst, aufgrund des positiven Erlebnisses am Projekt eine Lösungsstrategie entwickelt 

zu haben. Ebenso kann die Gruppenarbeit zu der Personalentwicklung beitragen. Kernaspekt der Grup-

penarbeit ist das gegenseitige voneinander Lernen. Dieser kollektive Austausch wie auch die gemein-

same Zielsetzung jedes Mitgliedes kann eine Steigerung des Teamgeistes nach sich ziehen. Kernsatz 

einer Gruppenarbeit ist: „Das Ganze ist leistungsfähiger als die Summe seiner Teile“.122 Gruppenarbeit 

fördert nicht nur die soziale Interaktion der Beteiligten sowie die Entwicklung neuer gruppenspezifi-

scher Problem-Lösungsperspektiven, sondern führt zu einem gruppendynamischen Training, wodurch 

die Stärken der einzelnen Mitglieder für die Aufgabenbewältigung der Gruppe benutzt werden.123  

Ein anderes Instrument für eine engere Personalbindung zum Unternehmen sind Hospitationen. Es 

handelt sich um den befristeten Einsatz von Mitarbeitern außerhalb des bisherigen Arbeitsbereiches. 

Ziel von Hospitationen ist dabei die Förderung des abteilungsübergreifenden Denkens der Mitarbeiter. 

Zudem bietet es die Chance einer gesteigerten Bereitschaft der Mitarbeiterentwicklung sowie einer 

höheren Anpassungsfähigkeit des Mitarbeiters. Hospitationen unterscheiden sich jedoch in markanten 

Punkten von Job-Rotation oder Versetzungen. Hospitierende Mitarbeiter begleitenden die Tätigkeiten 

anderer Abteilungen meist nur als zusätzliches Personal zum Stammpersonal, wodurch eine Wissens-

vermittlung ermöglicht wird. Innerhalb von Job-Rotation und Versetzungen gehören neue Pflegekräfte 

zum Mitarbeiterstamm. Die Ausweitung von Hospitationen in Kombinationen mit Trainee-Program-

men ist an die Wünsche und Größe des ambulanten Pflegedienstes anzupassen. Jedoch bietet diese 

Ausweitung den Vorteil, dass zukünftige Führungskräfte die Kausalität der unternehmensinternen Ab-

läufe besser verstehen.124 

Eine Personalentwicklung kann jedoch nicht nur innerhalb von Unternehmen geschehen. Auch außer-

halb ihres Arbeitsgebers (off the Job) existiert eine Mehrzahl von Möglichkeiten für Personalentwick-

lungsmaßnahmen für Pflegekräfte. Es können insbesondere Maßnahmen wie Seminare, Trainings, 

Weiterbildungen, Supervision, Coaching und Mentoring erfolgen. Pflegekräfte erweitern bspw. inner-

halb von Seminaren ihre fachliche Kompetenz, die durch Vorträge von Experten vermittelt wird. Im 

Gegensatz zu Trainings nehmen Pflegekräfte in Seminaren, außer bei Fachdiskussionen am Schluss der 
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Vorträge, keine aktive Rolle ein. Bei Trainings sind die Pflegenden in einer aktiven Rolle, da diese er-

lernten Handlungen oder Maßnahmen durch Konditionierung festigen. Für die erfolgreiche Nutzung 

von Seminaren und Trainings zur personellen Weiterentwicklung ist es daher für Führungskräfte wich-

tig, auf die Ausgewogenheit der Maßnahmen zu achten. Die gewonnenen Kompetenzen werden zum 

Zugewinn für die Pflegetätigkeit am Klienten. Einseitige Maßnahmen können hingegen demotivierend 

oder frustrierend für die Mitarbeiter wirken.125 Dies kann durch die Einschätzung der Weiterbildungen, 

durch die Pflegenden mit Schulungsbewertungsgespräche oder -bögen, vorgebeugt werden.   

 

7.3. Führung 

 

Der Bereich der Mitarbeiterführung ist von entscheidender Bedeutung für die Bindung und Identifika-

tion von Pflegenden mit dem Unternehmen. Weinert definiert den Begriff Führung als einen „Versuch 

zu verstehen, Einfluss zu nehmen, um Gruppenmitglieder zu einer Leistung und damit zum Erreichen 

von Gruppen- und Organisationszielen zu motivieren.“ Einfluss kann definiert werden als Veränderung 

in den Einstellungen, Werten, Überzeugungen und Verhaltensweisen von Zielpersonen als Ergebnis 

von Einflussbemühungen der Zielperson.“126  

Loffing nennt fünf Punkt, welche Führungskräfte während ihrer täglichen Arbeit beachten sollten.  

 klare Ziele vorgeben, 

 die Arbeit strukturieren und einteilen, 

 notwendige Ressourcen bereitstellen, 

 die Mitarbeiter motivieren, 

 die Arbeitsergebnisse kontrollieren und bewerten.127 

 

Experten unterscheiden innerhalb der Mitarbeiterführung sechs Stile.128 Die Auswahl des Führungsstils 

von Leitungskräften in der ambulanten Pflege orientiert sich dabei an drei Punkten. Neben der Mitwir-

kungsorientierung, dem Integrieren von Mitarbeitern in unternehmensinterne Prozesse sowie an Ent-

scheidungen, ist die Aufgabenorientierung und Mitarbeitsorientierung für die Bewältigung von Aufga-

ben und Entscheidungen wichtig. Die Aufgabenorientierung spiegelt das Ausmaß der Eigenständigkeit 
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128Vgl. Hornung 2013, S. 46. 



35 

der Mitarbeiter über ihre Pflegetätigkeit dabei wieder, während die Mitarbeiterorientierung sich an 

dem Grad des Informationsaustausches der Führungskraft mit den Mitarbeitern festmacht.129  

Der autoritäre Führungsstil 

Der autoritäre Führungsstil zeichnet sich durch eine hohe Sachlichkeit und Aufgabenorientierung der 

Führungskraft gegenüber Mitarbeiter aus. Er wird von Mitarbeitern häufig als egozentrisch und will-

kürlich gesteuert wahrgenommen, da Entscheidungen nur von der Führungskraft getroffen werden. 

Die Möglichkeiten der Mitwirkung sowie die Ausrichtung des Führungsstils auf die Mitarbeiter ist sehr 

stark eingeschränkt oder existiert nicht. Leitungskräfte orientieren sich hierbei nicht an den Wünschen, 

Erwartungen und Bedürfnissen ihrer Mitarbeiter. Die Mitarbeiterbindung bzw. die Leistungsbereit-

schaft der Mitarbeiter seine Fertigkeiten und Kompetenzen weiterzuentwickeln, gerade im Bereich des 

Managements, werden so erheblich eingeschränkt.130 

Der patriarchalische Führungsstil 

Den patriarchalischen Führungsstil zeichnet neben einer hohen Aufgabenorientierung auch die starke 

Mitarbeiterorientierung aus. Die Leitungskräfte, welche diesen Führungsstil verinnerlicht haben, neh-

men Rücksicht auf die Stärken und Schwächen der Mitarbeiter sowie deren Wünsche. Jedoch ist die 

Möglichkeit der Teilnahme an Unternehmensentscheidungen weiterhin eingeschränkt. Hierbei über-

nimmt die Leitungskraft die richtungsweisende Rolle ohne Rücksprache der Mitarbeiter.131 

Der Kumpelhafte Führungsstil 

Innerhalb von Pflegeteams findet häufig der kumpelhafte Führungsstil, aufgrund seiner flachen Hie-

rarchie, Anwendung. Hierbei pflegt die Leitungskraft eine eher freundschaftliche Beziehung zu den 

Pflegekräften, wodurch eine hohe Mitarbeiterorientierung entsteht. Nicht selten ist der freundschaft-

liche Umgang der Pflegekräfte mit ihrer Führungskraft die Ursache für eine geringe Aufgaben- und 

Mitwirkungsorientierung, was sich durch das Nicht-erfüllen von Aufgaben und das Liegenbleiben von 

Problemen oder Entscheidungen äußert.132 
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Der Laisser-faire-Führungsstil 

Leitungskräfte, welche den Laisser-faire-Führungsstil nutzen, zeigen eine geringe bis gar keine Aufga-

ben-, Mitarbeiter- und Mitwirkungsorientierung. Führungskräfte mit dieser Art der Unternehmenslei-

tung übernehmen dabei keinerlei Verantwortung für ihr Handeln und dem der Mitarbeiter und lassen 

alle Ereignisse geschehen.133 

 

Delegativer Führungsstil 

Hierbei verteilt die Führungskraft die Aufgaben an ihre Mitarbeiter, welche diese selbstständig erfüllen 

und dadurch ein hohen Grad der Mitwirkungsorientierung an den unternehmensinternen Prozessen 

erzielen. Verbesserungspotenzial liegt hier bei der Aufgaben- und Mitarbeiterorientierung, da Lei-

tungskräfte detaillierte Vorgänge der Aufgabenbearbeitung nicht überwachen und den Mitarbeitern 

nur grundlegende Informationen und weitere Ziele vorgegeben werden.134 

Kooperativer Führungsstil 

Wie auch der delegative Führungsstil zeichnet sich der kooperative Führungsstil durch eine hohe Mit-

arbeiterorientierung aus. Führungskräfte überlassen den Mitarbeitern die Möglichkeit der Problemlö-

sung, unterstützen diese jedoch bei Bedarf. Ebenso schafft die kooperativ handelnde Führungskraft 

durch die gemeinsame Zielsetzung und Strukturbildung für die Aufgabenerfüllung ein hohes Maß der 

Aufgabenorientierung. Ein hohes Maß an Mitarbeiterorientierung entsteht dabei aus der freien Eintei-

lung der Arbeit durch den Mitarbeiter.135 Hornung sieht dabei die Mitwirkungsorientierung der Pfle-

genden an Prozessen innerhalb des Pflegedienstes, aufgrund der Arbeit in einem Team von besonderer 

Bedeutung. Sie empfiehlt weiterhin den wertschätzenden Umgang der Führungskraft mit den Pflegen-

den als Fundament für eine erfolgreiche Mitarbeiterführung und altersdivergenten Leitung.136 Für eine 

erfolgreiche Mitarbeiterbindung innerhalb des Pflegedienstes hebt Hornung die Nutzung von Teilen 

des Diversity Managements hervor. Hierdurch kann die Vielfalt der Beschäftigten in einem altershete-

rogenen Pflegeteam genutzt werden.137  

Der Führungsstil entscheidet dabei auch über den Umgang mit den Mitarbeitern sowie die Delegation 

von Aufgaben und der Weitergabe von Informationen von Leitungskräften an die Mitarbeitenden. Eine 

Delegation von Aufgaben kann hierbei zu einer  

                                                           
133Vgl. Hornung 2013, S. 46. 
134Vgl. Hornung 2013, S. 47. 
135Vgl. Hornung 2013, S. 46–47. 
136Vgl. Hornung 2013, S. 47–48. 
137Vgl. Bröckermann und Pepels 2004, S. 48. 
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 Stärkung des Verantwortungsbewusstseins, 

 Erweiterung des Wissenstandes oder 

 Steigerung der Arbeitszufriedenheit138 

führen. Prof. Manfrad Haubrock und Prof. Walter Schär bezeichnen dieBereiche der Aufgaben- und 

Leistungsorientierung als Grundlage für eine effektive Führung.139 Dies beinhaltet das Aufstellen von 

rationalen, für die Mitarbeiter erreichbaren Zielen, welche bspw. im Leitbild festgehalten wurden. 

Ebenso ist die Informationsweitergabe über den Aufgabenbereich des Mitarbeiters und dessen Rolle 

an der Gesamtleistung des Unternehmens für Mitarbeiter wichtig. Hierbei können Stellenanforderun-

gen eine Hilfe sein. Eine Integration der Mitarbeiter bei der Gestaltung und Durchführung von Arbeits-

aufgaben und damit verbunden Entscheidungsprozessen gelten als Element der effektiven Führung. 

Weiterhin werden einheitliche Maßstäbe der Leitungskräfte im Umgang und der Beurteilung der Mit-

arbeiter gefordert.140 Mitarbeiter können anhand ihrer Leistungen und Fähigkeiten beurteilt und durch 

gezielte Maßnahmen weiterentwickelt werden. Zu einer engeren Personalbindung kann zudem das 

Instrument der gemeinsamen Zielvereinbarung genutzt werden. Im Rahmen von partnerschaftlicher 

Kooperation kann für Mitarbeiter und Pflegedienstleiter eine WinWin-Situation entstehen. In Bespre-

chungen wie Einzel oder Gruppengesprächen besteht für die Führungskraft die Möglichkeit gemein-

same Ziele zu analysieren und diese durch messbare Kennzahlen zu benennen. Das Management bei 

Objectives entspricht dabei der Managementstrategie einer Führung anhand gemeinsamer Ziele. Hier-

bei werden übergeordnete Unternehmensziele auf untergeordnete messbare Ziele operationalisiert. 

Dem Mitarbeiter wird dabei ein Hilfsmittel für die Zielerreichung zur Verfügung gestellt. Den Weg der 

Zielerreichung können die Mitarbeiter jedoch selbst wählen. Dieses Konzept ist imstande eine Kon-

zentration der Mitarbeiter auf die Erfüllung der Ziele zu bewirken und gleichzeitig viele Freiräume zur 

Zielerreichung zu geben.141 

Insbesondere im Bereich der ambulanten Pflege ist zudem die Betreuung der Pflegenden durch ihre 

Vorgesetzten wichtig. Stressphysische - und psychische Belastungssituationen, Personalknappheit, 

fehlender Rückhalt im Team sowie individuell wahrgenommene Defizite sind Belastungsfaktoren, wel-

che die einzelnen Mitarbeiter, das Team und letzten Endes auch das Unternehmen negativ beeinflus-

sen können. Ziel der Mitarbeiterbetreuung sollte dabei die Minimierung von Belastungsfaktoren sowie 

der Aufbau oder Förderung von entlastenden Faktoren sein. Pflegedienstleiter können ihre Pflegenden 

teilweise aktiv bei der Förderung von Entlastungsfaktoren unterstützen und somit das Auftreten von 

                                                           
138Vgl. Walter Schär 2009, S. 438. 
139Vgl. Walter Schär 2009, S. 438. 
140 Walter Schär 2009, S. 438. 
141 Bröckermann und Pepels 2004, S. 117. 
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psychischen Erkrankungen wie Burn-Out oder anderen Berufskrankheiten vorbeugen. Entlastende Fak-

toren sind bspw. Phasen der Erholung, flexible Arbeitszeiten, Teamentwicklung, Supervision, Einzel-

Coaching sowie eine verbesserte Vereinbarkeit von Beruf, Familie und Freizeit.142 Der Einsatz von Maß-

nahmen zur Betreuung von Mitarbeitern fokussiert sich dabei auf die größtmögliche Kongruenz der 

Mitarbeiterbedürfnisse und Unternehmensziele. Die Pflege der Mitarbeitenden richtet sich auf ein-

zelne Mitarbeiter und das gesamte Team des ambulanten Pflegedienstes aus. Es können dadurch po-

sitive und negative Wechselwirkung zwischen diesen beiden Parteien entstehen. Leitungskräfte kön-

nen aktiv die Mitarbeiterpflege fördern und die Entlastung ihrer Mitarbeiter positiv beeinflussen.143 

Die Vorbildfunktion der Führungskraft gegenüber den Mitarbeitern ist wichtig, beispielsweise durch 

das Einhalten von regelmäßigen Pausenzeiten. Führungskräfte können durch die Pausenzeit eigenen 

Erholungsphasen realisieren sowie Stress und die Belastung verringern.144 C. und D. Loffing offenbaren 

anhand einer Tabelle, einzelne Einflussfaktoren und deren Beeinflussbarkeit durch Leitungskräfte. 

 

Abbildung 5 Einflussfaktoren von Mitarbeitern aus der Gesundheitswirtschaft und Möglichkeiten der Einflussnahme durch 

Führungskräfte und Arbeitgeber145 

Innerhalb einer Befragung von Leitungskräften und Geschäftsführungen durch Loffing äußerten diese, 

dass für Mitarbeiter „Einzel-Coaching, Supervision und psychosoziale Beratung, Klausurtagungen, Ge-

sundheitsfördernde Maßnahmen, Teambesprechungen, Feste oder Danksagungen für Leistungen, den 

                                                           
142 Loffing und Loffing 2010, S. 113. 
143Vgl. Loffing und Loffing 2010, S. 108–114. 
144Vgl. Loffing und Loffing 2010, S. 112. 
145 Loffing und Loffing 2010, S. 113. 
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Mitarbeitern“146 eine hohe Priorität besitzen. Schulungen zur Teamentwicklung oder Trainings zum 

Teambuilding sind Möglichkeit der Förderung von Kollegialität und Teamgeist. Positiv auf die Mitarbei-

terpflege wirkt sich zudem die Schaffung einer gemütlichen Ecke, das Bereitstellen eines Kaffeeauto-

maten oder Tee, der Tageszeitungen sowie eines Massagesessels aus. Immer mehr Faktoren, wie eine 

bessere Vereinbarkeit von Familie, Freizeit und Beruf kommen hinzu, um eine Entlastung zu realisieren 

und die Leistungsbereitschaft für das Unternehmen zu erhöhen.  

Aufgrund der zunehmenden psychischen Belastung und des Auftretens von psychischen Erkrankungen 

der Pflegenden, ist die Prävention dieser Erkrankungen von herausragender Bedeutung. Es gilt dabei 

zu beachten,  

1. frühzeitig auf die eigenen Bedürfnisse zu achten und diese wahrzunehmen, 

2. Probleme und Gefühle zu akzeptieren, 

3. Gefühle zu erkennen und ausdrücken zu können/Klarheit zu schaffen 

4. gute Kenntnis über sich selbst/über eigene Stärken und Schwächen zu haben.147 

Investitionen in die Pflege der Mitarbeitenden ist eine Investition in das Unternehmen.148 

7.4 Anreizsysteme  
 

„Unter Anreizsystemen versteht man die Summe aller im Wirkungsverband bewusst gestalteten und 

aufeinander abgestimmten Stimuli (Arbeitsbedingungen im weiteren Sinne), die bestimmte Verhal-

tensweisen (durch positive Anreize, Belohnungen) auslösen beziehungsweise verstärken, die Wahr-

scheinlichkeit des Auftretens unerwünschter Verhaltensweisen dagegen mindern sollen (durch nega-

tive Anreize, Sanktionen).“ (Becker 1995, S.35) 

Anreizsysteme bestehen dabei aus drei Teilen, dem Anreizobjekt, der Reiz an sich, welcher materieller 

oder immaterieller Natur sein kann und dem Anreizempfänger, der Pflegekraft oder Pflegekräfte des 

ambulanten Pflegedienstes sowie der Anzahl an Personen auf die der Reiz wirkt (Einzelperson, Team 

oder das ganze Unternehmen).  

Die Unterscheidung der Anteile von Anreizsystemen ist für den Einsatz von Anreizen wichtig, da nicht 

jeder Teil des Anreizsystems, wie etwa die intrinsische Anreizquelle von außen beeinflussbar ist. Zu-

dem ist für die Auswahl des Anreizobjektes, die Anzahl der Anreizempfänger entscheidend. Die Be-

rücksichtigung der Anreizquelle, also der Antrieb bzw. Motivation des Mitarbeiters, für eine Bindung 

                                                           
146Vgl. Loffing und Loffing 2010, S. 113. 
147Vgl. Loffing und Loffing 2010, S. 116. 
148Vgl. Loffing und Loffing 2010, S. 117. 
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von Pflegekräften erfordert von Führungskräften umfassende Kenntnis über Lebensverhältnisse, in-

nerpersoneller sowie sozialer Situation des einzelnen Mitarbeiters. Nur so können Schwerpunkte bzw. 

Ressorts für persönliche Angebote des Mitarbeiters zur verbesserten Mitarbeiterbindung und Mitar-

beiterentwicklung entdeckt und entwickelt werden. Eine Identifikation bzw. Unterscheidung von ex- 

und intrinsischen Motivatoren hilft der Führungskraft bei der Auswahl von geeigneten Anreizsystem 

für die Personalbindung.149  Innerhalb der intrinsischen Motivation erfolgt die Bedürfnisbefriedigung 

durch die Pflegehandlung. Die Übertragung von Aufgaben oder Projekten kann hierbei im Bereich des 

Aufgaben- und Projektmanagements, z.B. auf dem Gebiet der Wundversorgung oder Qualitätsmana-

gements, einen positiven Einfluss auf die Identifikation der Pflegekraft mit ihrer Pflegedienstleitung 

sowie der intrinsischen Motivation haben. Innerhalb eines Mitarbeitergespräches können diese Er-

folge auch die Grundlage für weitere Zielvereinbarungen wie Fort- oder Weiterbildungen sein. Das Ge-

fühl der Verbundenheit zwischen den Mitarbeitern und die Berücksichtigung der individuellen Fertig-

keiten und Kompetenzen ist fähig Mitarbeiter enger an das Unternehmen zu binden. Dies kann durch 

gemeinsame Erlebnisse wie Ausflüge, gemeinsame Sommer- und Weihnachtsfeiern gestärkt werden. 

Es bieten zudem die Möglichkeit engeren Kontakt zwischen den Pflegekräften im beruflichen und pri-

vaten Bereich herzustellen. Diese Maßnahmen sind besonders attraktiv für kürzlich hinzugekommene 

Mitarbeiter, denen damit eine Möglichkeit zur beschleunigten Integration in das Team gegeben wird. 

Gemeinschaftliche Erlebnisse führen darüber hinaus zur Förderung der Teamarbeit und des Teamzu-

sammenhaltes. 

Insbesondere innerhalb von sozialen Berufen existiert bei vielen Arbeitnehmern der Wunsch, den 

Kranken und Hilfebedürftigen zu helfen.150 Die Berücksichtigung dieses inneren Antriebs können Füh-

rungskräfte nutzen, um die besonderen Fähigkeiten und Fertigkeiten der Pflegekraft hervorzuheben 

und deren Zugehörigkeit zum Unternehmen zu bestätigen. Die intrinsischen Motivationen beinhalten 

das Erwecken eines inneren Antriebs. Ziel dessen ist das Erleben von positiven Gefühlen wie Freude, 

Spaß, Zufriedenheit, Zugehörigkeit und das Sinn finden innerhalb ihrer Tätigkeit. Intrinsisch motivierte 

Pflegekräfte können auch negative Erfahrungen sammeln, ohne dass ein hohes Maß an Frustration 

oder gar Kündigungsabsichten aufkommen. Zudem hat es Auswirkungen auf die Arbeitszufriedenheit 

sowie die Arbeitsleistung. Diese Art der Motivation erfordert jedoch ein hohes Maß an Engagement 

von Führungskräften gegenüber ihren Mitarbeitern. 151 

Die extrinsische Motivation beschreibt die Stimulierung der Personen, welche durch einen Reiz von 

außen auf die Person einwirkt und diese zu gewünschten Verhalten animiert. Die Auswahl an extrinsi-

schen Motivatoren ist groß und bildet den Schwerpunkt bei internen Personalmarketinginstrumenten 

                                                           
149Vgl. Bröckermann und Pepels 2004, S. 109. 
150Vgl. Loffing und Loffing 2010, S. 14. 
151Vgl. Loffing und Loffing 2010, S. 14–15. 



41 

von Unternehmen. Die Bedürfnisse und Ziele des Unternehmens wie auch der Mitarbeiter sollen dabei 

erfüllt werden. Extrinsische Anreize werden dabei von Unternehmen oder Führungskräften implemen-

tiert und können dabei von materieller bzw. immaterieller Natur sein.152 Die Fachliteratur nennt zudem 

monetäre bzw. nicht-monetäre Anreize, welche sich jedoch nicht von der Unterteilung in materielle 

und immaterielle Natur unterscheiden. Die Aufteilung in zwei Gruppen macht deutlich, dass nicht nur 

materielle Reize, wie das Gehalt, Sonderzahlungen, Versicherungen oder andere Leistungen für die 

Mitarbeitenden wichtig sind, sondern auch immaterielle Werte eine zunehmend wichtigere Position 

einnehmen. Bei Mitarbeiterbefragungen werden häufig Aufstiegs- bzw. Qualifikationsmöglichkeiten, 

ein gutes Arbeitsumfeld, eine gute Führungskultur sowie eine ausgeglichene Work-Life-Balance ange-

geben.153 

Die Vereinbarkeit von Familie und Beruf ist insbesondere für Pflegende wichtig. Sowohl die Unterbrin-

gung von Kindern in Kindergärten, als auch die Zusicherung von Unterstützung durch das Unterneh-

men im Falle des plötzlichen Auftretens einer Pflegebedürftigkeit von Angehörigen, ist die für viele 

Mitarbeiter von hoher Priorität. Angehörige von Pflegebedürftigen erhalten dabei vom Familienpfle-

gezeitgesetz tangierend Unterstützung. Die Nutzung von extrinsischen Anreizquellen für die Motiva-

tion der Pflegenden ist notwendig, da nicht alle Mitarbeiter sich indirekt motivieren lassen. Die Aus-

wahl des geeigneten Anreizes hängt dabei nicht nur von den Bedürfnissen der Mitarbeiter, sondern 

auch von dem Ressourcenaufwand des Unternehmens für die Motivationssteigerung ab. Führungs-

kräfte wägen ab, welche Maßnahme in einem guten Verhältnis von Kosten und Nutzen stehen.154 Die 

Entscheidung der Führungskraft für die Umsetzung einer Maßnahme sollte sich dabei nach den Anreiz-

empfängern ausrichten. Anreize zur Steigerung der Motivation, welche sich nicht an den Bedürfnissen 

der Mitarbeitenden orientieren,155 funktionieren deshalb häufig auch nicht.156 Dies kann eine Demoti-

vation der Mitarbeitenden nach sich ziehen bzw. das Gefühl von Desinteresse der Führungskraft an 

den Bedürfnissen der Pflegekräfte vermittelt und zum Scheitern von Anreizen führen.  

7.4.1 Nicht-monetäre Anreize 
 

Eine gute Vereinbarkeit von Familie und Beruf folgt u.a. in der Anpassung der Arbeitszeiten an die 

Bedürfnisse der Beschäftigten. Die Einführung von flexiblen Arbeitszeiten als Instrument zur Personal-

bindung bietet für Beschäftigte die Chance, zusätzlich zum Familienleben, beruflich tätig zu sein. Das 

Modell der Teilzeitarbeit ist insbesondere attraktiv für Personen, welche sich in der Phase der Wieder-

eingliederung in dem Beruf befinden, wie etwa Mütter mit kleinen Kindern. Für Pflegeunternehmen 

                                                           
152Vgl. Bröckermann und Pepels 2004, S. 112–113. 
153Vgl. Loffing und Loffing 2010, S. 160. 
154 Loffing und Loffing 2010, S. 160. 
155Vgl. Loffing und Loffing 2010, S. 157. 
156Vgl. Loffing und Loffing 2010, S. 158. 
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scheint die Anstellung von Pflegekräften in Teilzeit ebenfalls attraktiv zu sein. Darauf lässt der Anstieg 

der Teilzeitstellen in der ambulanten Pflege in Sachsen schließen.157 Gründe hierfür könnten eine fle-

xiblere Einsatzplanung der Pflegekräfte sein. Christian und Dina Loffing nennen eine „erhöhte Kun-

denorientierung, besserer Service, Flexibilität bei erhöhter Nachfrage, Dämpfung von Auftragslöchern, 

erhöhte Arbeitgeberattraktivität und eine erhöhte Mitarbeiterbindung“158 als weitere Vorteile für Un-

ternehmen bei dem Einsatz von flexibler Arbeitszeitgestaltung. Eine flexible Arbeitszeitgestaltung in-

nerhalb der ambulanten Pflege, äußert sich durch den Ausbau der Teilzeitbeschäftigung. Gewerkschaf-

ten wie der Deutsche Gewerkschaftsbund (DGB) warnen jedoch vor den Folgen einer langfristen Teil-

zeitbeschäftigung. Aufgrund des geringeren Verdienstes der Teilzeitkräfte entsteht eine verminderte 

Abgabe an Rentenbeiträgen, wodurch sich die Gefahr von Altersarmut durch zu geringe Renten er-

höht.159  

Zusätzlich zu einer flexiblen Arbeitszeit können Unternehmen die betriebliche Gesundheitsförderung 

als Personalbindungsinstrument nutzen.160 Dieses Instrument birgt für Arbeitnehmer und Arbeitgeber 

Vorteile. Arbeitnehmer erlangen ein höheres Gesundheitsbewusstsein, eine erhöhte Zufriedenheit so-

wie ein gestärktes Wohlbefinden,161  es sorgt für einen Rückgang der Ausfall- und Krankheitszeiten, 

einem langfristigen Erhalt der Leistungsfähigkeit sowie gesündere und produktivere Beschäftigte.162 

Weitere Ziele kann die Reduzierung der Kosten von Ausfallzeiten, die Sensibilisierung des Bewusstseins 

bzw. des Verhaltens der Mitarbeiter sein.163 Loffing legt den Anwendungsprozess der betrieblichen 

Gesundheitsförderung der Sozial Holding Mönchengladbach GmbH offen.164 

1. Der erste Schritt beinhaltet die Analyse der IST-Situation, z.B. von Gefahrensituationen, Arbeitsaus-

fällen oder gesundheitlichen Belastungen der Mitarbeiter.165 

2. Innerhalb des zweiten Schrittes werden Zielvereinbarungen sowie die Planung von Maßnahmen in 

Kooperation verschiedener Personengruppen durchgeführt. Auch die Verteilung der Aufgaben wie 

eine Analyse der Gesundheitsdaten, eine Mitarbeiterbefragung oder die Entwicklung konkreter Pro-

jekte wird vorangetrieben.166 

                                                           
157Vgl. Statistisches Landesamt des Freistaates Sachsen, S. 23. 
158 Loffing und Loffing 2010, S. 165. 
159Vgl. DGB-Bundesvorstand. 
160Vgl. Loffing und Loffing 2010, S. 202–208. 
161Vgl. Loffing und Loffing 2010, S. 203. 
162Vgl. Loffing und Loffing 2010, S. 203. 
163Vgl. Loffing und Loffing 2010, S. 205. 
164Vgl. Loffing und Loffing 2010, S. 205. 
165Vgl. Loffing und Loffing 2010, S. 205. 
166Vgl. Loffing und Loffing 2010, S. 205–207. 
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3. Die Umsetzung von Maßnahmen impliziert beispielsweise Massagen am Arbeitsplatz, Rückenschule, 

das Bereitstellen von Obst und Getränken sowie der Teamsupervision167 

4. Im Anschluss erfolgt die Evaluation der ausgeführten Maßnahmen sowie der wiederholten Mitar-

beiterbefragungen über Veränderungen des Gesundheitsbefindens. 168 

Mit dem Einsatz einer betrieblichen Gesundheitsförderung erkennt das Unternehmen, die Verantwor-

tung für die Gesundheit ihrer Mitarbeiter an169 und nimmt die Wünsche und Bedürfnisse wahr. Die 

Integration der Mitarbeiterwünsche und -bedürfnisse bei der Auswahl der gesundheitsfördernden 

Maßnahmen kann hierbei zu einer stärkeren Verbundenheit gegenüber der Einrichtung führen. 

7.4.2 Monetäre Anreize 

 

Eine Steigerung der Zufriedenheit und Motivation der Pflegenden kann ebenfalls durch rein materielle 

Zuwendungen erzielt werden, wobei die Steigerung der Motivation und Zufriedenheit bei Lohnerhö-

hung nach einem relativ kurzen Zeitraum an Wirksamkeit verliert. Durch den Gewöhnungseffekt der 

Mitarbeiter, an die Lohnerhöhung müssen diese mittels höheren Geldleistungen neu motiviert wer-

den. Als weitaus attraktiver für den ambulanten Pflegedienst ist die Methode der Berücksichtigung der 

Bedürfnisse von Arbeitnehmern und des Angebotes von Kombileistungen, wobei eine WinWin-Situa-

tion für beide Seiten entsteht. Arbeitnehmer werden durch die Zuwendungen ihres Unternehmens 

finanziell entlastet und zahlen weniger Steuern auf ihr Gehalt. Arbeitgeber können die Zuwendungen 

an ihre Mitarbeiter wie Tankgutscheine oder Fitnessgutscheine steuerlich geltend machen.170 Somit 

können auch ambulante Pflegedienste mit geringeren finanziellen Ressourcen ihre Mitarbeiter mit mo-

netären Anreizen binden.  

Das Instrument monetärer Anreize gilt als Möglichkeit der Anerkennung von Leistungen der Mitarbei-

ter sowie der Unternehmensleitung. Auch wenn die Wirkung von monetären Anreizen als Instrument 

für die Mitarbeiterbindung, aufgrund des rasch einsetzenden Gewöhnungseffektes bei Experten um-

stritten ist,171 ist eine hohe Vergütung für einige Mitarbeitergruppen ein wirksamer Anreiz für den Ver-

bleib im Unternehmen.172 Neben dem Grundeinkommen existieren mehrere andere Möglichkeiten, 

das Entgelt der Beschäftigten Pflegekräfte zu erhöhen. Im Folgenden werden dazu die Perspektiven 

des Grundeinkommens, Sonder- und Zusatzzahlungen sowie Varianten von Sachbezügen vorgestellt.173 

                                                           
167Vgl. Loffing und Loffing 2010, S. 208. 
168Vgl. Loffing und Loffing 2010, S. 208. 
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Rein Monetäre bzw. materielle Anreize sind besonders für einige Arbeitnehmer eine attraktive Vari-

ante der Entlohnung. Bei Arbeitgebern gelten ausschließliche Geldzuwendungen als unattraktiv, da 

aufgrund der gesteigerten Lohnkosten bei Lohnerhöhungen, diese fortlaufend durch das ambulante 

Pflegeunternehmen erwirtschaftet werden müssen und somit die fixen Kosten des Unternehmens, 

auch in wirtschaftlich schwierigen Phasen erhöhen. 

Die Gesamtvergütung setzt sich dabei aus einer Kombination von verschiedenen monetären Elemen-

ten zusammen, welche Rolf Knoblauch innerhalb seines Textes erläutert.174 Die Wirksamkeit von mo-

netären Anreizen hängt von den individuellen Lebensphasen und Bedürfnisse der Mitarbeiter ab und 

ist nicht bei jeder Pflegekraft gleich stark ausgeprägt.  

 

Abbildung 6 Elemente der Gesamtvergütung175 

Die alleinige Zahlung von tariflichen oder gar übertariflichen Löhnen durch den Pflegedienst lässt die 

Attraktivität eines Pflegedienstes für Bewerber wie auch Mitarbeiter steigen, jedoch ist die Auszahlung 

eines übertariflichen Lohns, für Unternehmen, aufgrund der konstant hohen Personalkosten wenig 
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attraktiv. Zudem existiert bei konstanter hoher Lohnzahlung kein Anreiz für die Mitarbeiter, durch ver-

mehrtes Engagement, eine höhere Vergütung zu erlangen.  Ebenso scheint die gleichhohe Entlohnung 

verschiedener Mitarbeitergruppen innerhalb eines Unternehmens kein Mittel für eine gesteigerte Leis-

tungsbereitschaft zu sein. Ein stärkeres Engagement oder stärkere Leistungsbereitschaft führt hier wie-

derum nicht zur Auswirkung auf die Vergütung und animiert Mitarbeiter deshalb nicht ihre Fähigkeiten 

für das Unternehmen einzusetzen. Deutlich attraktiver für Pflegedienste, wie auch die Mitarbeiter, 

scheint eine leistungsabhängige Vergütung. Hierbei steigt die Vergütungshöhe mit den erbrachten 

Leistungen der Mitarbeiter. Dabei können Mittel wie Bonuszahlungen, Erfolgsprämien oder Sonder-

zahlungen genutzt werden, welche einmalig an die Beschäftigten ausgezahlt werden. Diese Instru-

mente bieten die Möglichkeit, Mitarbeiter an dem wirtschaftlichen Erfolg des Unternehmens teilhaben 

zu lassen bzw. den Anreiz, für eine verstärkte Leistungsbereitschaft gegenüber dem Pflegedienst zu 

eröffnen.176 Loffing nennt zudem Beispiele von Unternehmen, welche Sonderzahlungen etwa nach ext-

remer Belastung wie einem hohen Krankenstand, zur erneuten Motivation der nicht-kranken Mitar-

beiter auszahlen.177 Ebenso kann dieses Instrument zur Belohnung, etwa bei guter Zusammenarbeit 

des Teams, ausgeschüttet werden.178 Die Auszahlungen von Sonderzahlungen erlaubt Unternehmen 

zudem eine zielgruppengenaue Vergütung. Hierbei können Einzelpersonen, Unternehmensbereiche, 

Mitarbeitergruppen aber auch alle Arbeitnehmer gezielt gefördert werden. Die Auszahlungen von Prä-

mien, Sonderzahlungen und Gewinnbeteiligungen als Instrument zu Personalbindung kann auch für 

ambulante Pflegedienste interessant sein.179 Grund hierfür liegt in der Charakteristik dieser Instru-

mente, welche durch Einmalzahlungen für den Pflegedienst keine laufenden Kosten verursacht. Inte-

ressant ist zudem die Kombination von Sonderzahlungen, Prämien und Gewinnbeteiligungen und der 

Integration der Mitarbeiter in die Wirtschafts- und Managementprozesse des Unternehmens als Teil 

der Mitarbeiterführung. Dies schafft eine erfolgreiche Fusion von Unternehmens- und Mitarbeiterzie-

len und bildet den Ausgangspunkt für eine höhere Compliance der Beschäftigten bei der Zielerrei-

chung.180 

Ein weiteres monetäreres Anreizsystem für eine engere Unternehmensbindung von Beschäftigten bil-

den Zusatzleistungen. Diese können Unternehmen ihren Beschäftigten zusätzlich zu ihrem monatli-

chen Gehalt auszahlen und sie bilden somit die Chance die Zufriedenheit zu steigern. Wichtig für die 

Auswahl der geeigneten Optionen ist neben den Bedürfnissen der Mitarbeiter, die Besteuerung der 

                                                           
176Vgl. Loffing und Loffing 2010, S. 194–198. 
177Vgl. Loffing und Loffing 2010, S. 169–170. 
178Vgl. Loffing und Loffing 2010, S. 169. 
179Vgl. Loffing und Loffing 2010, S. 169. 
180Vgl. Hornung 2013, S. 44. 
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Zusatzleistungen.181 Insbesondere die Steuerpflicht bzw. Sozialversicherungspflicht oder einer pau-

schalen Besteuerung gilt es dabei zu vermeiden, sodass Pflegekräfte mehr finanzielle Mittel zu ihrem 

arbeitsvertraglich geregelten Gehalt erhalten. Für Unternehmen, wie einem ambulanten Pflegedienst, 

entstehen höhere Personalkosten, jedoch können diese auch von dem Pflegedienst steuerlich geltend 

gemacht werden, sodass für das Pflegeunternehmen wie auch ihre Beschäftigten eine Win-Win-Situa-

tion entsteht.182  

Eine Chance ist das Auszahlen von sozialversicherungs- und steuerfreien Sachbezügen. Monatlich kann 

der Pflegedienst auf diese Art 44 € zusätzlich pro Mitarbeiter ausgeben, z.B. in Form von Tankgutschei-

nen, Fitnessgutscheinen oder anderen Gutschriften. Wichtig zu berücksichtigen ist, dass der Mitarbei-

ter bei einer Summe über 44 € die Differenz selbst tragen muss. Sachbezüge bis 44€ monatlich werden 

nicht auf das Arbeitsentgelt angerechnet. Es stellt trotz allem eine Möglichkeit der Motivation von 

Mitarbeitern dar, welche insbesondere für Pflegedienste aufgrund der geringen Kosten attraktiv sein 

könnte.183 Weiterhin ist die Erstattung von Reisekosten möglich. Pflegedienstleitungen können bei ei-

ner Arbeitszeit von mehr als acht Stunden einen Verpflegungsmehraufwand von pauschal 12 € steuer-

frei an ihre Mitarbeiter weitergeben. Auch die Erholungsbeihilfe, also die Zahlung von Geld für die 

Erholung der Beschäftigten, ist eine Alternative. Diese kann bis zu drei Monate vor oder nach dem 

Urlaub mit 156 € für den Mitarbeiter, 104 € für den Ehepartner und bis zu 52 € für jedes Kind gesche-

hen.184 Diese Arten der finanziellen Reize können zum Beispiel für die Belohnung der Mitarbeiter bei 

der Erreichung eines Unternehmensziels angeboten werden. Darüber hinaus kann der Pflegedienst 

zusätzlich die Kosten für die Telekommunikation der Mitarbeiter übernehmen. Ist diese Form der Kom-

munikation für Mitarbeiter in ambulanter Pflegetätigkeit erforderlich, kann der Pflegedienst die An-

schaffung sowie die laufenden Kosten für das Handy bzw. Smartphone übernehmen.185 Die Mitarbeiter 

verfügen somit über ein Firmentelefon, welches die Kommunikation untereinander vereinfacht. Dar-

über hinaus können mittels Smartphone auch Fotos über den Heilungsverlauf von Wunden der Klien-

ten dokumentiert werden. Einen Überblick über die Möglichkeiten der finanziellen Unterstützung der 

Pflegenden durch ihren Arbeitgeber hat Rainer Berg von der Unternehmens- und Steuerberatung Berg 

in Berlin, in der Zeitschrift Häusliche Pflege unter dem Thema ´Den Lohn im Blick` erarbeitet.186 

 

 

                                                           
181Vgl. Rainer Berg 2015, S. 30. 
182Vgl. Rainer Berg 2015, S. 30. 
183Vgl. Rainer Berg 2015, S. 30–31. 
184Vgl. Rainer Berg 2015, 31 Absatz 8. 
185Vgl. Rainer Berg 2015, 31 Absatz 2. 
186Vgl. Rainer Berg 2015. 
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Abbildung 7 Auszug aus Häusliche Pflege- Thema: Den Lohn im Blick187 

Ambulante Pflegedienste in Sachsen haben somit mehrere Perspektiven für die Steigerung der Moti-

vation und Zufriedenheit ihrer Mitarbeiter durch monetäre Anreize. Zusatzleitungen können dabei 

eine wichtige Komponente zu dem Grundgehalt darstellen. 

                                                           
187Vgl. Rainer Berg 2015, S. 32. 
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Steuerliche Vorteile für das Unternehmen bringen ebenso aufgeschobene Vergütungen, sogenannte 

Defferred Compensation.188 Hierbei wird mit dem Mitarbeiter vereinbart, dass das Gehalt nur teilweise 

ausgeschüttet wird und der aufgeschobene Teil dem Mitarbeiter zu einem späteren Zeitpunkt über-

wiesen wird. Der Mitarbeiter erhält dabei den Vorteil einer geringeren Steuerlast, welche schlussend-

lich zu einem höheren Nettobetrag führt. Zudem erhält der Mitarbeiter auch nach dem Ausscheiden 

aus dem Unternehmen, fortlaufende Geldzuwendungen und kann finanziellen Einbußen entgegenwir-

ken.189 

Um eine passgenaue, an den Bedürfnissen der Pflegenden ausgerichtete Vergütung zu schaffen, erör-

tert Knoblauch innerhalb seines Textes, die Einführung eines Cafeteria-Konzeptes. Innerhalb dessen 

können Mitarbeiter die Auswahl der Vergütungselemente selbst vornehmen und diese an ihre Wün-

sche und Bedürfnissen anpassen.190 Knoblauch nennt dabei  

 Barauszahlungen, 

 Zeitangebote (Verkürzung der Wochenarbeitszeit, Langzeiturlaub, zusätzliche Urlaubstage 

etc.), 

 Versicherungsangebote (Lebens-, Kranken-, Unfallversicherung etc.), 

 Sachangebote (Parkplatz, Firmenwagen et.), 

 Geldanlagen (Aktienbeteiligungen, Kapitalanlagen, Altersvorsorge etc.)191 

als mögliche Optionen, worin Mitarbeiter frei ihre Art der Vergütung auswählen dürfen.  

Für die erfolgreiche Verwendung von monetären Anreizen nennt Loffing Bedingungen, ohne deren 

Umsetzung eine Bindungswirkung verloren geht. Hierfür seinen „…eindeutige Strukturen und Krite-

rien…“192 für eine gerecht empfundene Verteilung der finanziellen Anreize notwendig. Dies schafft Ver-

trauen in das Unternehmen und deren Führungskraft. Zudem werden die Bedingungen für den Einsatz 

von Maßnahmen für alle Mitarbeiter sichtbar und Entscheidungen somit transparenter.193 

Der Einsatz von Sachbezügen für die Mitarbeiterbindung scheint sehr vorteilhaft für Arbeitgeber und 

Arbeitnehmer zu sein. Jedoch hängt die Wirksamkeit dieses Instruments dabei sehr von der Lebens-

phase bzw. der Bedürfnisbefriedigung der Pflegenden ab. Hierbei ist nicht auszuschließen, dass Mitar-

beiter sich für keine der Sachbezüge entscheiden oder die Wirksamkeit des Bezugs von Sachverhalten 

bereits nach kurzer Zeit weicht. Um die Einschränkungen der Wirksamkeit von Sachbezügen zu ver-

meiden, ist eine periodisch wiederkehrende Überprüfung dieser zu empfehlen. Mitarbeiter können die 

                                                           
188Vgl. Bröckermann und Pepels 2004, S. 127. 
189Vgl. Bröckermann und Pepels 2004, S. 127. 
190Vgl. Bröckermann und Pepels 2004, S. 128–129. 
191 Bröckermann und Pepels 2004, S. 128–129. 
192 Loffing und Loffing 2010, S. 170. 
193 Loffing und Loffing 2010, 170 Absatz 2 Satz 7. 
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Ausrichtung und Anpassung von zu beziehenden Sachbezügen in Einzelgesprächen aktualisieren. Ein 

mögliches Hindernis für den Einsatz von Sachbezügen, ist die Höhe der dauerhaften Sachbezugskosten 

für das Unternehmen. Arbeitgeber können hierfür ein System aus temporären und dauerhaften Anrei-

zen schaffen und so die dauerhaften Sachbezugskosten senken.194 

8. Ergebnisse des Fragebogens 
 

Für die Beantwortung der Forschungsfragen wurden drei Materialanalyseverfahren durchgeführt. An-

hand von Merkmalen wurden davor Kodiereinheiten und Kontexteinheit erarbeitet. 

Zur Erhebung der eingesetzten internen Personalmarketinginstrumente sind als erstes bei dem Analy-

severfahren die Ergebnisse der Fragen als Kodiereinheit und Paraphrasen als Kontexteinheit bestimmt 

worden. 

Materialanalyse zur Fragestellung 1 

Frage
-stell-
ung 

Kodier-
einheit 

Paraphrase/Kontext-
einheit 

Generalisation 1.Reduktion 2. Reduktion 

1 Frage 14 Persönliche Grunds-
ätze 

-Unternehmens-kul-
tur 
-Mitarbeiter-orient-
eierte Führung 
-Materielle und im-
materielle Anreize 
-Personal-entwick-
lung 

-Firmen-
kultur 
-Vergütung 
-Förderung 
der Mitar-
beiter 

-Firmenbezogene 
Bindungsinstru-
mente 
-Mitarbeiter-be-
zogene Bindungs-
instrumente 

1 Frage 16 Instrumentenkatego-
rie 

1 Frage 17 Instrumente 

 

Materialanalyse zur Fragestellung 2 

Fra
ge-
stel
lun
g 

Kodier-
einheit 

Paraphrase/ Kontext-
einheit 

Generalisation 1.Reduk-
tion 

2. Reduktion 

2 Frage 9 Einzel- und Gruppen-
gespräche zur Erfas-
sung der Mitarbeiter-
bedürfnisse 

Mitarbeiter-befra-
gung 

Mitarbei-
terwünsche 

Analyse der Mitar-
beiter-situation 

2 Frage 10 Verbesserte Bezah-
lung 

Mehr Gehalt 

2 Frage 11 Perspektiven der 
Mitarbeiter-bindung 

Mitarbeiter-orien-
tierte Bindung 

 

                                                           
194 Loffing und Loffing 2010, S. 160. 
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Frage-
stell-
ung 

Kodiereinheit Paraphrase/ 
Kontexteinheit 

Generalisation 1.Reduktion 2. Reduktion 

2 Frage 18 Alle Mitarbei-
ter sind Ziel-
gruppe 

Integration aller 
Mitarbeiter 

Mitarbeiterorien-
tierte Firmenstruk-
tur 

Anpassung 
des Unter-
nehmens an 
die Mitarbei-
ter 

2 Frage 19 zu erreichende 
Ziele 

Mitarbeiterorien-
tierte Ausrichtung 
des Unternehmens 

Gesteigertes Wohl-
befinden der Mit-
arbeiter im Unter-
nehmen 2 Frage 20 Personalbin-

dung unter-
liegt einem 
vielseitigen 
Einfluss 

Hohe Flexibilität 
des Unternehmens 

2 Frage 21 Unbekannte 
Einflussfakto-
ren 

 

Die Gründung des Pflegedienstes erfolgte am 01.04.2014. Es werden 56 Klienten überwiegend in der 

Stadt Zwickau betreut. Insgesamt sind 10 Mitarbeiter zwischen dem 20. und 65. Lebensjahr im Unter-

nehmen angestellt. Diese sind durchschnittlich 1,2 Jahre als Teilzeitkräfte im Angestelltenverhältnis. 

Die Pflegekräfte innerhalb des Pflegedienstes sind überwiegend weiblich, wo sieben Pflegefachkräfte 

und drei Pflegehilfskräfte tätig sind. Wünsche, Bedürfnisse und Anregungen bzw. Hinweise der Mitar-

beiter werden in Einzel- und Gruppengesprächen ermittelt. Bei der Personalbindung äußern die Mit-

arbeiter vor allem den Wunsch nach Sonderzuwendungen wie Urlaubs- und Weihnachtsgeld oder Prä-

mien sowie eine leistungsgerechte Bezahlung. Die Leistungskraft schätzt dabei die Bindung von Pfle-

gepersonal von hoher Bedeutung ein. Der Einsatz vom internen Personalmarketing ist in dem befrag-

ten Pflegedienst nicht an unternehmens- oder personenspezifische Bedingungen gekoppelt. Den Ma-

ximen Zufriedenheit, Motivation und Vertrauen wird bei der Mitarbeiterbindung durch die Befragte 

ein hoher Stellenwert eingeräumt. 

Die persönlichen Grundsätze in der Personalbindung der befragten Führungskraft sind unbefristete 

Arbeitsverhältnisse, ein gutes Einstiegsgehalt, familienfreundliche Arbeitszeiten, Sonderzahlungen 

und Prämien. Nach Ansicht der Leitungskraft gibt es keine Alleinstellungsmerkmale der ambulanten 

Pflege in Sachsen. Die genutzten Kategorien der Personalmarketinginstrumente in dem untersuchten 

mobilen Pflegedienst sind eine Unternehmenskultur, mitarbeiterorientierte Führung, immaterielle 

und materielle Anreizsysteme. 

Genutzte Instrumente im internen Personalmarketing sind die Lohnsteigerung, Sonderzahlungen, Fle-

xible Arbeitszeiten, gute Vereinbarkeit von Familie und Beruf, ab und an kostenlose Mahlzeiten, Un-

terweisungen am Arbeitsplatz, Gruppenarbeit, Weiterbildungen und kostenlose Getränke. Alle Perso-

nen sind Ziel von internen Personalmarketinginstrumenten. Leitgedanken und Zielvorstellungen der 
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Leistungskraft sind zufriedene, motivierte und ausgeglichene Mitarbeiter. Aus Sicht der befragten Füh-

rungskraft kommt es zu einer negativen Beeinflussung der Personalmarketinginstrumente durch un-

planmäßige und kurzfristige Dienstplanänderungen, aufgrund von Krankheitsausfall der Mitarbeiter. 

Die Befragte hat daraufhin gewiesen, dass die Vereinbarkeit von Familie und Beruf bei allen Mitarbei-

tern einen hohen Stellenwert besitzt. Besonders erfolgreiche Erfahrungen hat die Leitungskraftkraft 

mit angemessenem, überdurchschnittlichem Gehalt, Freizeitausgleich und eine Senkung der Wochen-

endarbeit. Der Erfolg der Instrumente und Maßnahmen der Personalbindung des befragten Pflege-

dienstes war bis jetzt jedoch nicht messbar. Die Notwendigkeit von Personalmarketing und Mitarbei-

terbindung wird für die Zukunft höchste Bedeutung zugeschrieben. Für die befragte Führungskraft gilt 

der Grundsatz: Der Mitarbeiter ist das höchste Gut!  

 

Die Fokussierung der ambulanten Pflege auf die Mitarbeiter ist auch Ergebnis der zusammenfassenden 

qualitativen Untersuchung des Fragebogens. Die Auswertung der Merkmale für die erste Fragestellung 

ergibt den Einsatz von firmen- und mitarbeiterbezogene Instrumente innerhalb des befragten Pflege-

dienstes. Firmenbezogene Instrumente entwickeln hierbei den ambulanten Pflegedienst weiter, 

wodurch die Attraktivität des ambulanten Pflegeunternehmens womöglich steigt. Das Ziel von mitar-

beiterbezogenen Instrumenten kann hingegen als zentraler Aspekt des Einsatzes von internen Perso-

nalmarketinginstrumenten bei der Unternehmenskultur die Vergütung und Förderung der Mitarbeiter 

sein. Eingesetzte Instrumente sind die Unternehmenskultur, eine mitarbeiterorientierte Führung, ma-

terielle- und immaterielle Anreize sowie die Personalentwicklung. Dies wird durch Lohnsteigerungen, 

Sonderzahlungen, einer guten Vereinbarkeit von Familie und Beruf sowie Weiterbildungen, Gruppen-

arbeit und Unterweisung am Arbeitsplatz dem Zugang zu kostenlosen Getränken und ab und an kos-

tenlosen Mahlzeiten umgesetzt. Die Nutzung von internen Personalmarketinginstrumenten bewirkt 

zudem eine Entwicklung des Unternehmens, hierauf deutet die Anpassung des Unternehmens an die 

Mitarbeiter bspw. durch eine Mitarbeiterorientierte Unternehmenskultur oder die Priorisierung des 

Wohlbefindens der Mitarbeiter, aufgrund des Ziels von zufriedenen, motivierten und ausgeglichenen 

Mitarbeitern. Ausgangspunkt für die Entwicklung des Unternehmens bildet hierbei die Erfassung der 

Wünsche und Bedürfnisse der Mitarbeiter z.B. nach einem besseren Gehalt. 
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9. Diskussion 
 

Die Auswertung der schriftlichen Befragung einer Pflegdienstleiterin aus dem Landkreis Zwickau ergab, 

dass derzeit interne Personalmarketinginstrumente in der ambulanten in Sachsen Anwendung finden. 

Für die Bindung von Pflegekräften an das Pflegeunternehmen werden materielle wie immaterielle An-

reize, eine Unternehmenskultur, eine mitarbeiterorientierte Führung sowie die Entwicklung der Mit-

arbeiter als Instrumente genutzt. Innerhalb der Auswertung des qualitativen Fragebogens konnten 

verschiedene Schwerpunkte der unternehmensinternen Personalbindung, wie die Nutzung von mone-

tären Anreizen wie etwa Sonderzahlungen, leistungsgerechte Bezahlung oder Prämien analysiert wer-

den. Die wiederholte Nennung von monetären Anreizen innerhalb der Befragung, lässt erkennen, dass 

dieses Instrument einen hohen Stellenwert innerhalb der Personalbindungsinstrumente besitzt. Ein 

weiterer Schwerpunkt liegt in der guten Vereinbarkeit von Familie und Beruf, was nach Meinung der 

Führungskraft, für alle Mitarbeiter wichtig ist. Eine starke Differenz der eingesetzten Personalbin-

dungsinstrumente von mobilen Pflegediensten in Sachsen und der aus wissenschaftlichen Veröffentli-

chen über dem gesamten ambulanten Pflegebereich, ist nicht erkennbar.  Vielmehr wird eine große 

Kongruenz der eingesetzten Instrumente deutlich, so beschrieben Experten wie Hornung und Loffing 

eine mitarbeiterorientierte Führung wie auch die Personalentwicklung als Fokus einer langfristigen 

Personalbindung in der ambulanten Pflege.195 Während Loffing, Knoblauch und Hornung die Merk-

male, Zufriedenheit, Motivation und Vertrauen196 als Aspekte der Personalbindung hervorheben, er-

gänzt die Befragte diese Merkmale um ausgeglichene Mitarbeiter, wodurch der Begriff der Harmo-

nie197 in die Zielsetzung von internen Personalmarketinginstrumenten hinzu kommt. Eine Differenzie-

rung des Begriffs „ausgeglichener Mitarbeiter“, etwa auf die innerpersonelle oder interpersonelle 

Ebene, deren Bedeutung für die Personalbindung und eine Abgrenzung zur Mitarbeiterzufriedenheit 

kann Gegenstand weiterer Forschungen sein. Innerhalb der Befragung konnte nicht ermittelt werden, 

welchen Stellenwert das Team bzw. die Förderung des Pflegeteams bei der Personalbindung einnimmt. 

Jedoch lassen die Antworten in Frage 19 und 20 vermuten, dass Handlungen anderer Mitarbeiter die 

Zufriedenheit und Motivation beeinflussen. Eine besondere Berücksichtigung bei erneuten Forschun-

gen zu diesem Thema, könnten deshalb die Stellenwerte des Pflegeteams bei der Personalbindung 

sein. 

Des Weiteren bleibt die Frage offen, ob die eingesetzten Instrumente ihre Wirkung für einen längeren 

Verbleib im Unternehmen erzielen. Die Untersuchungsteilnehmerin antwortet in Frage 23 darauf, dass 

ein Erfolg jetzt noch nicht messbar ist. Somit lässt sich festhalten, dass eine Aussage über den Erfolg 

                                                           
195Vgl. Loffing und Loffing 2010, S. 138. 
196Vgl. Loffing und Loffing 2010, S. 10. 
197 Duden | aus­ge­gli­chen | Rechtschreibung, Bedeutung, Definition, Synonyme 2016. 
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einer unternehmensinternen Personalbindungsmaßnahme erst nach einem längeren Zeitraum, von 

mehr als 1,2 Jahren möglich ist. Um den Erfolg eines internen Personalmarketinginstrumentes zu si-

chern, wird die regelmäßige Kontrolle der Wirksamkeit der Maßnahme empfohlen. Eine Gelegenheit, 

für persönliche Einschätzung der Wirksamkeit, kann innerhalb eines Mitarbeitergespräches oder eine 

Mitarbeiterbefragung198 regelmäßig ermittelt werden. Ebenso wie eine wiederholte Kontrolle der 

Wirksamkeit der eingesetzten Personalmarketinginstrumente, ist eine wiederkehrende Befragung der 

Mitarbeiter hinsichtlich ihrer Wünsche und Bedürfnisse erforderlich, um angemessen auf Veränderun-

gen innerhalb dieser Bereiche reagieren zu können. Die regelmäßige Befragung der Pflegekräfte bietet 

hierbei Gelegenheit, individuelle wie auch gruppenspezifische Personalmarketinginstrumente zu ana-

lysieren und dass Angebote der Personalbindungsmaßnahmen anzupassen.  

Die Feststellung von Experten wie Knoblauch, dass die Bedeutung von finanziellen Anreizen für Bin-

dung der Mitarbeiter zurückgeht,199 konnte nicht belegt werden. Vielmehr scheint ein angemessenes 

überdurchschnittliches Gehalt der Pflegekräfte, innerhalb des befragten Pflegedienstes, ein sehr wirk-

sames Instrument zu sein, Mitarbeiter zu binden. 

Die betriebliche Gesundheitsförderung lässt erkennen, dass interne Personalmarketinginstrumente in 

Verbindung zueinanderstehen. Die betriebliche Gesundheitsförderung enthält Aspekte der Unterneh-

menskultur, der Bereich der Führung wie auch der Personalentwicklung. 

 

Empfehlungen 

 1. Die regelmäßige Kontrolle der Wirksamkeit von eingesetzten internen Personalmarketinginstru-

menten, etwa durch Mitarbeitergespräch oder Befragungen. 

2. Eine regelmäßige Ermittlung und Anpassung von eingesetzten internen Personalmarketinginstru-

menten, an die Bedürfnisse und Wünsche der Mitarbeiter. 

3. Die Analyse von individuellen und gruppenspezifischen Personalbindungsmaßnahmen, für eine Ziel-

gruppengenaue und erfolgreiche Mitarbeiterbindung. 

 

 

 

 

                                                           
198Vgl. Loffing und Loffing 2010, S. 16–17. 
199Vgl. Bröckermann und Pepels 2004, S. 111. 
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10. Methodenkritik 
 

Die Analyse von internen Personalmarketinginstrumenten in der ambulanten Pflege in Sachsen zeigt, 

dass diese in der ambulanten Pflege in Sachsen angewendet werden. Die Repräsentativität der Unter-

suchung wird jedoch durch die geringe Anzahl an Befragungen eingeschränkt. Eine Erhöhung der An-

zahl von Befragungen bietet die Möglichkeit einer erhöhten Reliabilität der Ergebnisse. Auch eine Aus-

weitung der Befragung von Führungskräften auf die Mitarbeiter, kann zu einer Festigung der Ergeb-

nisse beitragen. Dies wurde aufgrund des Umfangs einer solchen Studie für die Bachelorthesis nicht 

erwogen. Es würde jedoch eine Analyse von Personalmarketinginstrumenten aus verschiedenen Per-

spektiven ermöglichen. Die Datenerhebung erfasst lediglich die Personalbindungsinstrumente in der 

ambulanten Pflege Sachsens, interessant wäre eine genauere Untersuchung der Einsatzbedingungen 

sowie der Umfang von Ressourcen für die Personalbindung, um den Auswahlprozess von internen Per-

sonalmarketinginstrumenten zu erleichtern.  

Die Methodik des qualitativen Fragebogens sowie die Auswertung mittels einer zusammenfassenden 

qualitativen Inhaltsanalyse bietet die Möglichkeit einer sauberen Auswertung, jedoch wirkt die Nen-

nung von Beispielen zur Beantwortung der Fragen keine Sicherheit vor der Beeinflussung der Ergeb-

nisse, was die Reliabilität der Ergebnisse einschränkt. Hinzu kommt das Auswertungsverfahren der zu-

sammenfassenden Inhaltsanalyse womit die Fragestellung beantwortet werden konnte, eine sichere 

Erarbeitung der Ergebnisse aufgrund des Antworttyps innerhalb der schriftlichen Befragung nicht ge-

sichert werden konnte, was eine Einschränkung der Validität nach sich zieht. 

Einen weiteren Kritikpunkt bildet die Erhebungsmethode per qualitativen Fragebogen sowie die Be-

antwortung der Fragen in Stickpunkten, welche eine qualitative Textanalyse erschweren. Eine Minde-

rung der Anzahl von Fragen sowie die Vorgabe, Fragen mit Sätzen zu beantworten, erleichtern eine 

detailliertere qualitative Analyse. Alternativ können zudem leitfadengestützte Interviews durchgeführt 

werden.  

11. Fazit 
 

Die zunehmende Alterung und Pflegebedürftigkeit der Bevölkerung innerhalb der gesamten Bundes-

republik wie auch innerhalb des Freistaates Sachsen, stellt die ambulante pflegerische Versorgung vor 

große Herausforderungen. Der bereits existierende Mangel an Pflegefachkräften in der Gesundheits- 

und Krankenpflege wie in der Altenpflege, belastet ambulante Pflegedienste in Sachsen zunehmend. 

Ambulante Pflegedienste treten dabei immer häufiger in Kongruenz um die besten Pflegekräfte, sodass 

Mitarbeiter für das ambulante Pflegeunternehmen zum höchsten Gut werden. Um einen Anstieg an 

Kündigungen und wirtschaftlichen Schaden zu vermeiden, sind auch mobile Pflegdienste in Sachsen 
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angehalten, ihre Mitarbeiter durch unternehmensinterne Maßnahmen stärker an das Unternehmen 

zu binden. Hierfür steht ein Pool an Instrumenten zur Verfügung, welche die Bedürfnisse und Ziele von 

Arbeitgeber und Arbeitnehmer berücksichtigen. In diesem Zusammenhang drängt sich die Frage auf, 

welche internen Personalmarketingmaßnahmen von ambulanten Pflegediensten in Sachsen für ihre 

Personalbindung genutzt werden. 

Der Vergleich der Daten, von Experten wie Christian und Dina Loffing oder Julia Hornung über die Per-

sonalbindung in der ambulanten Pflege, mit den Ergebnissen der schriftlichen Befragung, konnte eine 

große Kongruenz beider Ergebnissteile erzielen. Es konnte analysiert werden, dass eine Unterneh-

menskultur, eine mitarbeiterorientierte Führung, materielle wie immaterielle Anreize, in der ambulan-

ten Pflege in Sachsen bei der Personalbindung Anwendung finden. Die Befragte nutzt für eine stärkere 

Personalbindung zudem Lohnsteigerungen, Sonderzahlungen, flexible Arbeitszeiten, eine gute Verein-

barkeit von Familie und Beruf, kostenlose Getränke und weitere Instrumente. Ihr Ziel hierbei war die 

Erreichung von zufriedenen, motivierten und ausgeglichenen Mitarbeitern. Ebenso existierte eine 

große Schnittmenge hinsichtlich der Perspektiven von internen Personalmarketinginstrumenten in der 

Literaturrecherche und schriftlichen Befragung. Die Befragte teil die Ansicht von C. und D. Loffing über 

die Bedeutung de Perspektiven, fügt jedoch das eigene ziel nach ausgeglichenen Mitarbeitern hinzu. 

Die Teilnehmerin nennt die Schwerpunkte der wie die Vereinbarkeit von Familie und Beruf, eine leis-

tungsgerechte Bezahlung sowie Sonderzuwendungen, als interne Personalmarketinginstrumente in ih-

rem Unternehmen. 

Die Existenz von Alleinstellungsmerkmalen der mobilen Pflege in Sachsen hinsichtlich der Nutzung von 

internen Personalmarketinginstrumenten wurde von der Leitungskraft negiert. Dies liefert einen Hin-

weis, dass ambulante Pflegedienste in Sachsen keine lokalspezifischen Eigenheiten aufweisen. Die Nut-

zung von branchentypischen, internen Personalmarketinginstrumenten in der ambulanten Pflege in 

Sachsen findet jedoch Anwendung.     
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12. Zusammenfassung 
 

Die demografische Entwicklung der Bevölkerung in Sachsen erzeugt eine steigende Nachfrage von Pfle-

geleistungen. Um diese Nachfrage decken zu können und die häusliche pflegerische Versorgung sicher-

zustellen, sind ambulante Pflegedienste angehalten, ihr wichtigstes Gut, die Mitarbeiter, an das Unter-

nehmen zu binden. Der Einsatz von internen Personalmarketinginstrumenten, zur Personalbindung in 

der ambulanten Pflege in Sachsen, konnte bestätigt werden.  Weitreichende Unterschiede zu bran-

chentypischen Personalbindungsmaßnahmen konnte nicht ermittelt werden. Es besteht zudem eine 

große Kongruenz der angewendeten Instrumente zwischen der Befragung und der Literatur. Instru-

mente wie eine Unternehmenskultur, eine mitarbeiterorientierte Führung oder monetären Anreizen 

sowie eine gute Vereinbarkeit von Familie und Beruf werden innerhalb der ambulanten Pflege ange-

wendet. 
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