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Gesundheit & Pflege

„UnsereGroß-
elterngeneration
hatgelebt, umzu
arbeiten.Wir arbei-
ten, umzu leben,
unddieGeneration
Ywill beimArbei-
ten leben.“
Judith von Musil,
Volkshilfe

„Es ist schwierig,
diplomierteGe-
sundheits- und
Krankenpfleger zu
bekommen.“
Karin Avender,
Wie daham

„Junge
Generation

gehört anders
geführt“

Wo fehlt es an Personal im Gesundheits- und
Pflegebereich? Und was wird getan, um die
Berufsbilder (noch) attraktiver zu machen?

Auszüge aus der Diskussion.

Können Sie uns zu Beginn ei-
nen Überblick über den
Personalbedarf im Bereich

Gesundheits- und Pflegeberufe
geben?
SYLVIA MÜLLER-TRENK:Wir su-
chen hauptsächlich Ärzte – die
ganze Bandbreite: Chirurgen,
Anästhesisten, ärztliche Leiter
– und Pflegedienstleiter, aber
auch Hebammen, Sozialbetreu-
er, klinische Gesundheitspsy-
chologen. Die Direktanspra-
chen finden vermehrt im Aus-
land statt, in Litauen, Slowe-
nien, Kroatien, Ungarn oder
Griechenland etwa.
HERMANN MOSER: Aufgrund
der demografischen Entwick-
lung steht die nächste Pensio-
nierungswelle ins Haus. Das
große Potenzial für Karriere in
der Pflege ist vorhanden. Eine
DGKP (Diplomierte Gesund-
heits- und Krankenpflegerin)
braucht in der Ausbildung drei
Jahre. Ob Heimhilfe, Pflege-
assistenz, Pflegefachassistenz –
die am Arbeitsplatz noch nicht
angekommen ist: Es muss Qua-
lifikation vorhanden sein.
ARNOLD GABRIEL: Die Gesund-
heits- und Pflegeberufe sind

spielen, man muss sie an Bord
holen, die Work-Life-Balance
schon bei den Schülern beach-
ten. Sie brauchen Mentoring –
das kann die ältere Generation
erfüllen, die in Pension geht.
VON MUSIL: Unsere Großel-
terngeneration hat gelebt, um
zuarbeiten.Wir arbeiten, umzu
leben. Und die Generation Y
will beim Arbeiten leben.

ist allerdings nicht sehr gut. Ich
bin zur Schule gegangen, um
Menschen zu helfen – unser
Auftrag von heute hat sich sehr
erweitert. Was in Kärnten fehlt,
sind private Anbieter.
JUDITH VON MUSIL:Wir suchen
geeignetes Managementperso-
nal. Das Berufsbild der DGKP
fängt an, sich von einem Hilfs-
dienst in eine eigene Kompe-
tenz zu verändern – das ist ei-
gentlich sehr attraktiv.
DANIELA KOLLEGGER: In der
Grundausbildung der DGKP ist
das nicht vorgesehen, es gibt
aberAusbildungendazu.Natür-
lich kommt es immer auch auf
die Persönlichkeit darauf an –
wie sehr möchte ich organisie-
ren? Dazu kommt der Genera-
tionenwandel, die junge Gene-
ration gehört anders geführt,
anders ausgebildet und bleibt
nicht mehr bis zur Pensionie-
rung beim Dienstgeber.

Inwiefern gehört die junge Ge-
neration denn anders ausgebil-
det?
KOLLEGGER:Sie hat ganz andere
Zugänge – es reicht nicht mehr,
sie mit einem Vortrag zu be-

sehr begehrt. In den letzten Jah-
ren spürt man einen enormen
Wettbewerbsdruck am Markt,
nicht nur intramural und extra-
mural, sondern auch zwischen
den einzelnen Krankenanstal-
ten. (...) Im medizinischen Be-
reich muss man das sehr diffe-
renziert betrachten. In man-
chen Bereichen haben wir
durchaus einen starkenZulauf –
es gibt ein paar Fächer, die en
vogue sind, die Dermatologie
zum Beispiel ist beliebter, als
wir an Ausbildungsplätzen an-
bieten können. Mangelfach ist
etwa die Psychiatrie. Das hat
auch damit zu tun, dass dieAus-
bildungsordnung in der Ärzte-
schaft eine andere ist –manmus
sich relativ früh entscheiden, in
welche Richtung man geht. Ge-
rade in diesem Fach etwa ist die
Entscheidung für jungeMedizi-
nerinnen und Mediziner
schwierig zu treffen.
KARIN AVENDER: Im Pflegeheim
ist es so, das der Druck zwi-
schen Krankenhaus und Pflege-
heim sehr groß ist. Es ist für uns
schwierig, DGKP zu bekom-
men. Bei den Pflegeassistenten
ist es kein Problem, die Qualität


