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== Zusammenfassung

Gegenstand des Beitrags sind die Arbeitsbedin-
gungen in den Berufen der Alten- und Kran-
kenpflege in Deutschland. Auf Basis der Daten
der Beschiiftigtenbefragungen zum DGB-Index
Gute Arbeit aus den Jahren 2012 bis 2017 wer-
den verschiedene Merkmale und Besonderhei-
ten der Arbeitsbedingungen in der Pflege analy-
siert. Insgesamt zeigt sich, dass die Beschiiftigten
in der Pflege tiberdurchschnittlich hohen psy-
chischen und physischen Belastungen ausgesetzt
sind. Zeitdruck, Arbeitsverdichtung und Abstri-
che bei der Qualitit der Versorgung sind weit
verbreitet. Aber auch schwere kirperliche Arbeit
prégt den Arbeitsalltag vieler Pflegekrifte. Hin-
zu kommen hdufige atypische Arbeitszeitlagen
sowie die verbreitete Einschitzung der Beschdif-
tigten, dass das erzielte Einkommen nicht leis-
tungsgerecht ist. Die iiberdurchschnittlich hohen
Belastungen finden sich sowohl in der Kranken-
als auch in der Altenpflege. Bei einzelnen Merk-
malen zeigen sich jedoch auch Unterschiede zwi-
schen den beiden Gruppen. Die betrachteten Be-
lastungsfaktoren sind hdufig mit erhohten Ge-
sundheitsrisiken fiir die Betroffenen assoziiert.

The article describes the working conditions in
nursing care for the elderly and the sick in Ger-
many. Based on the data from employee surveys
carried out for the DGB-Index Gute Arbeit from
2012 to 2017, various characteristics and pecu-
liarities of working conditions in nursing are ana-
lysed. Overall, the analysis reveals that nursing
employees are exposed to above-average psycho-
logical and physical stress. Time pressure and an
increasing workload are widespread and causing
patient care to suffer. Apart from that, the eve-
ryday work of many nurses is characterised by
heavy physical work. There are frequent atypi-
cal working time situations and the widespread
assessment of employees that their income is not
adequate. The above-average burdens are to be
found both in nursing care for the sick and the el-
derly. Nevertheless, there are differences between
the two groups in certain areas. The stress factors
considered are often associated with increased
health risks for those affected.

3.1 Einleitung

In Deutschland arbeiten etwa 1,7 Mio. Men-
schen als Pflegekrifte in der Kranken- und Al-
tenpflege (BA 2018a: 6). Die Arbeitsmarktsitua-
tion im Pflegebereich wird durch zwei gegen-
ldufige Tendenzen charakterisiert: Zum einen
nimmt der Bedarfan Pflegekriften weiterhin zu
- vor allem aufgrund des mit der demografi-
schen Alterung der Gesellschaft verbundenen
Anstiegs der Zahl pflegebediirftiger Menschen.
Zum anderen wird ein bundesweiter Mangel
an examinierten Fachkriften und Spezialisten
in der Alten- und Krankenpflege konstatiert
(BA 2018b: 18), der sich aller Voraussicht nach
in den kommenden Jahren weiter verschirfen
wird.

In der Debatte um die Sicherstellung der
pflegerischen Versorgung sind in den vergange-
nen Jahren zunehmend die Arbeitsbedingun-
gen in den Pflegeberufen in den Vordergrund
gertickt. Eine relativ geringe Entlohnung sowie
hohe psychische und korperliche Belastungen
verringern nicht nur die Attraktivitit der Pfle-
geberufe fiir potenzielle Arbeitskrifte. Sie sind
auch ein wesentliches Motiv fiir den Wunsch
bzw. die Absicht vieler Pflegekrifte, ihren Beruf
zu wechseln (vgl. z. B. Hasselhorn et al. 2005;
Nolting et al. 2006; Theobald et al. 2013). Die
Arbeitsbedingungen sind fiir die pflegerische
Versorgung jedoch nicht nur mit Blick auf den
Fachkriftemangel und damit fiir die Bereitstel-
lung der benotigten pflegerischen Infrastruktur
von grofler Bedeutung. Sie sind auch mafigeb-
lich fir die Qualitit der pflegerischen Versor-
gung, die durch Personalmangel und Arbeits-
verdichtung beeintrichtigt wird (vgl. Grefl und
Stegmiiller 2014, 2016). Damit beriihren sie
auch unmittelbar die Interessen der Kranken
und Pflegebediirftigen an einer hochwertigen
Versorgung. Und nicht zuletzt ist die Qualitét
der Arbeitsbedingungen entscheidend fiir das
Wohlbefinden und die Gesundheit der Pflege-
krifte selbst.

Welche Merkmale charakterisieren die Ar-
beitsbedingungen in den Pflegeberufen in
Deutschland? Die vorliegenden empirischen
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Befunde verweisen auf iiberdurchschnittlich
hohe Anforderungen im physischen und im
psychischen Bereich. Beschiftigtenbefragun-
gen zeigen, dass Pflegekrifte tiberdurchschnitt-
lich haufig von groflem Stress sowie musku-
loskelettalen und psychovegetativen Beschwer-
den berichten (BAuA 2014). Sie schitzen ihre
eigene Arbeitsfihigkeit schlechter ein als der
Durchschnitt aller Beschiftigten, was auf ein
erhohtes Risiko fiir einen vorzeitigen Berufs-
austritt verweist (Kliner et al. 2017). Der all-
gemeine Befund einer hohen Arbeitsbelastung
in den Pflegeberufen soll im Folgenden mit
Blick auf einige zentrale Kriterien menschenge-
rechter Arbeitsgestaltung konkretisiert werden.
Grundlage der Auswertung sind die Daten der
Beschiftigtenbefragung mit dem DGB-Index
Gute Arbeit.

3.2 Beschiftigtenbefragung mit
dem DGB-Index Gute Arbeit

Mit dem DGB-Index Gute Arbeit werden
seit dem Jahr 2007 einmal jahrlich abhén-
gig Beschiftigte zur Qualitit ihrer Arbeitsbe-
dingungen befragt. Die bundesweit reprisen-
tative Erhebung beruht auf einer Zufallsaus-
wahl von Arbeitnehmerinnen und Arbeitneh-
mern mit einer wochentlichen Arbeitszeit von
mindestens zehn Stunden. Eine Gewichtung
der Daten erfolgt anhand relevanter Merkmale
der Grundgesamtheit. Als Sollkriterien werden
Daten des Mikrozensus zur Verteilung von
Alter, Geschlecht, Bundesland, berufsqualifi-
zierendem Abschluss, Berufs-, Branchenklassi-
fikation u.a. verwendet (Redressmentgewich-
te). Der Kern des standardisierten Fragebo-
gens umfasst 42 Items, mit denen arbeits-
wissenschaftlich relevante Dimensionen der
Arbeitsqualitit abgedeckt werden. Dazu geho-
ren die Ressourcenausstattung (Gestaltungs-
und Entwicklungsmoglichkeiten, Betriebskul-
tur etc.), die Belastungssituation (Arbeitszeit,
koérperliche und psychische Anforderungen)
sowie die Einkommenssituation und die Be-

schiftigungssicherheit.! Die Angaben der Be-
schiftigten sind Grundlage fiir eine tibergrei-
fende Bewertung der Qualitit der Arbeitsbe-
dingungen und ermdglichen Aussagen zu ver-
schiedenen Einzelaspekten der Arbeitssituati-
on. Die Stichprobe enthilt zwischen 200 und
300 Befragte aus den Berufen Kranken- und
Altenpflege, sodass sich fiir detailliertere Ana-
lysen eine Zusammenfassung mehrerer Jahre
empfiehlt. Die Auswertung zu den Arbeitsbe-
dingungen in der Alten- und Krankenpflege
beruht auf den zusammengefassten Daten der
Jahre 2012 bis 2017. Die dargestellten Aussa-
gen sind folglich als durchschnittliches Ergeb-
nis des betrachteten Sechs-Jahres-Zeitraums zu
interpretieren. Dies ist deshalb mdglich, da sich
in diesem Zeitraum bei den Antworten der
Pflegebeschiftigten keine Trends in die eine
oder andere Richtung zeigen. Die Ergebnis-
se bewegen sich - bei leichteren Schwankun-
gen — auf einem dhnlichen Niveau. Theoretisch
denkbar - wenn auch sehr unwahrscheinlich
— ist, dass eine Person im Untersuchungszeit-
raum mehrmals befragt wurde. Insgesamt ha-
ben 2012 bis 2017 35.302 abhingig Beschiftigte
an den computergestiitzten telefonischen In-
terviews teilgenommen. Darunter waren 1.858
Beschiftigte in Pflegeberufen. 1.260 davon ge-
horen zur Berufsgruppen ,Gesundheits- und
Krankenpflege (inkl. Fachkranken- und Ent-
bindungspflege; im Weiteren unter , Kranken-
pflege zusammengefasst), 598 Befragte waren
in der Altenpflege titig. 81 % der befragten Pfle-
gebeschiftigten waren Frauen, in der Altenpfle-
ge lag der Anteil mit 83 % etwas iiber dem in
der Krankenpflege (80 %). Jede/r zweite Befrag-
te arbeitete in Teilzeit mit einem Umfang von
weniger als 35h pro Woche.

In der folgenden Auswertung werden die
Ergebnisse fiir die Pflegeberufe - zusammen-
gefasst und differenziert nach Kranken- und
Altenpflege — dem Durchschnitt aller Befragten
gegeniibergestellt (vgl. DGB-Index Gute Arbeit
2018).

' Ausfiihrlicher zu Konstruktion und Methodik des
DGB-Index-Gute Arbeit: Holler et al. 2014.
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3.3 Zentraler Befund: Deutlich
schlechtere Arbeitsqualitat
in den Pflegeberufen

Vergleicht man die Arbeitsbedingungen in den
Pflegeberufen mit dem Gesamtergebnis der Be-
fragung fiir alle Berufsgruppen, so zeigen sich
zum Teil deutliche Unterschiede. Auffillig ist,
dass die Bewertung der Arbeitssituation in den
Pflegeberufen iiber fast alle Merkmale der Ar-
beitsbedingungen hinweg negativer ausfallt als
im Gesamtdurchschnitt aller Berufsgruppen.
Lediglich bei der Sinnhaftigkeit der eigenen
Tatigkeit und - in begrenztem Umfang - bei
Weiterbildungs- und Entwicklungsméglichkei-
ten sowie der Beschiftigungssicherheit schnei-
den die Pflegeberufe iiberdurchschnittlich ab.
Die insgesamt schlechtere Arbeitsqualitit in
der Pflege wird insbesondere bei den Belastun-
gen durch psychische, emotionale und korper-
liche Anforderungen sowie bei der Arbeitszeit-
lage deutlich. Dariiber hinaus zeigt sich eine
grofle Unzufriedenheit mit dem Einkommens-
niveau. Dies betriftt sowohl die Beschiftigten in
der Kranken- als auch in der Altenpflege. Bei
einzelnen Aspekten zeigen sich Unterschiede
zwischen diesen beiden Gruppen der Pflegebe-
schiftigten. Im Folgenden werden Befunde des
DGB-Index Gute Arbeit zu zentralen Themen
der Arbeitsgestaltung im Pflegeberuf prisen-
tiert.

3.3.1 Hohe Sinnhaftigkeit
der Arbeit

In der eigenen Arbeit einen Sinn zu sehen,
ist eine wichtige Basis fiir Identifikation, Mo-
tivation und Arbeitszufriedenheit. Subjektive
Sinnerfahrung resultiert hdufig aus dem Erle-
ben der eigenen Wirksambkeit, aus den sichtba-
ren Ergebnissen der Arbeit und der Anerken-
nung, die dafiir von Vorgesetzten, Kolleginnen
und Kollegen und Interaktionspartnern (Pati-
enten, Klienten, Kunden etc.) entgegengebracht
wird (Hardering 2017). Das Sinnerleben in der
Arbeit kann eine Ressource sein, die es den

Beschiftigten ermdglicht, belastende Arbeits-
erfahrungen besser zu bewiltigen. Gleichzeitig
ist eine hohe Sinnhaftigkeit keine hinreichende
Bedingung fiir gesundheitsférderliche Arbeit,
wie das hohe Burnout-Risiko in den gemein-
hin als sehr sinnvoll erlebten helfenden Berufen
zeigt (Meyer 2011).

Im DGB-Index Gute Arbeit wird die Sinn-
haftigkeit von Arbeit anhand von drei Items er-
fasst. Pflegebeschiftigte weisen eine leicht ho-
here Identifikation mit ihrer Arbeit auf als der
Durchschnitt aller Befragten. Auch die Wahr-
nehmung der eigenen Arbeit als wichtigen Bei-
trag fiir den Betrieb ist in Pflegeberufen et-
was stirker verbreitet. Deutlich ist die Differenz
bei der Frage nach der gesellschaftlichen Be-
deutung, die die Beschiftigten in ihrer Arbeit
sehen. Zwei Drittel aller Beschiftigten haben
den Eindruck, dass sie mit ihrer Arbeit einen
wichtigen Beitrag fiir die Gesellschaft leisten (in
hohem/sehr hohem Maf). Bei den Beschiftig-
ten in Pflegeberufen liegt dieser Anteil bei 94 %.
Alten- und Krankenpflege unterscheiden sich
in diesem Punkt nicht wesentlich (8 Abb. 3.1).

3.3.2 Verbreitete psychische und
physische Belastungen

Die tendenziell positive Wahrnehmung einer
groflen gesellschaftlichen Bedeutung der ei-
genen Titigkeit steht bei den Pflegenden al-
lerdings in einem deutlichen Kontrast zu ih-
rer Belastungssituation. Die Pflegeberufe zeich-
nen sich hier insbesondere dadurch aus, dass
die Beschiftigten sowohl hdufigen psychischen
und emotionalen Belastungen als auch schwe-
ren korperlichen Anforderungen ausgesetzt
sind.

mm Starker Stress

Die Daten zeigen fiir den Pflegebereich eine
iiberaus hohe Arbeitsintensitit. Deren quanti-
tative Seite driickt sich unter anderem in ei-
nem Missverhiltnis zwischen der Arbeitslast
und der zur Bearbeitung verfiigbaren Zeit aus.
Wird dauerhaft mit hoher Intensitit gearbei-
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Pflegeberufe insgesamt

Alle Beschiftigten

Krankenpflege

Altenpflege
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B Abb.3.1 Gesellschaftliche Bedeutung der Arbeit (in hohem/in sehr hohem Mal3, Angaben in Prozent) (DGB-Index

Gute Arbeit 2012-2017, gesamt n = 33.586)

tet, erhoht sich das Risiko fiir emotionale Er-
schopfung, depressive Storungen und weitere
Erkrankungen (Stab et al. 2016). Ein wichti-
ger Stressor ist das dauerhafte Arbeiten unter
Zeitdruck. Auf die Frage, wie hdufig sich die Be-
schiftigten bei der Arbeit gehetzt fithlen oder
unter Zeitdruck stehen, antwortete im Befra-
gungszeitraum mehr als die Hilfte aller Be-
schiftigten, dass dies sehr haufig oder oft der
Fall ist. Bei den Pflegebeschiftigten liegt der
Anteil sogar bei drei Vierteln. Auffillig ist hier,
dass in der Krankenpflege (80 %) der Zeitdruck
noch stirker verbreitet ist als in der Altenpfle-
ge (69 %). Beide Gruppen weisen an diesem
Punkt jedoch eine stark tiberdurchschnittliche
psychische Belastung auf (8 Abb. 3.2).

Die Mehrheit der Pflegebeschiftigten
nimmt zudem wahr, dass die Verdichtung ih-
rer Arbeit weiter zunimmt. 54 % haben den
Eindruck, dass sie in der gleichen Zeit mehr
Arbeit schaffen miissen als im Jahr zuvor (in
hohem/sehr hohem Maf3). Auch in diesem
Punkt liegen die Pflegeberufe deutlich tiber
dem Durchschnitt aller Beschiftigten (36 %).
Zu diesem Befund passen auch die Ergebnisse
der Arbeitszeitbefragung der Bundesanstalt fiir
Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA) aus
dem Jahr 2015. Dort zeigt sich, dass die Halfte
der Pflegekrifte (47 %) haufig Erholungspausen
ausfallen lassen. Als Grund fiir den Pausenaus-
fall geben die Beschiftigten am haufigsten an,
dass sie ,,zu viel Arbeit® zu bewiltigen haben
(Feldmann 2018, S. 3).

mm Abstriche bei der Versorgungsqualitat
Wird einer (zu) hohen Arbeitsintensitit nicht
durch Mafinahmen der Arbeitsgestaltung be-
gegnet, wie z. B. eine verdnderte Arbeitsorga-
nisation oder zusitzliches Personal, haben die
Beschiftigten nur eingeschrankte Moglichkei-
ten, die Situation zu bewiltigen. Da die Zahl der
zu versorgenden Patientinnen/Patienten und
Pflegebediirftigen in der Regel nicht eigenstin-
dig reduziert werden kann, bleiben die Aus-
weitung von Arbeitszeiten, das Arbeiten in ei-
nem hohen Tempo sowie Einschriankungen bei
der erbrachten Qualitét der Leistungen. Letz-
teres ist aus verschiedenen Griinden hoch-
problematisch. Qualitatsabstriche stehen zum
einen im Widerspruch mit den professionel-
len Standards und dem Berufsethos der Pfle-
gekrifte. Sie stellen fiir viele Betroffene eine
besondere psychische Belastung dar (vgl. Lu-
derer und Meyer 2018). Zum anderen haben
Qualitdtseinbuflen in der Pflege unmittelbare
Auswirkungen auf die Patienten und Pflegebe-
diirftigen. Eine geringere Versorgungsqualitit
beeintrachtigt deren Wohlbefinden, kann Ge-
nesungsprozesse beeintrachtigen und den Ge-
sundheitszustand verschlechtern.

Angesichts der hohen Bedeutung der Ver-
sorgungsqualitit im pflegerischen Bereich sind
die Angaben der Beschiftigten zu den Qua-
litatsabstrichen in ihrer Arbeit besorgniserre-
gend (B Abb. 3.3). Nahezu die Hilfte aller Be-
schiftigten in Pflegeberufen (46 %) gibt an, sehr
hiufig oder oft Abstriche bei der Qualitdt ih-
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Pflegeberufe insgesamt
Alle Beschiftigten
Krankenpflege
Altenpflege

msehr hadufig = oft

© Institut DGB-Index Gute Arbeit

selten = nie

Pflege-Report 2019

O Abb. 3.2 Arbeiten unter Zeitdruck (Angaben in Prozent) (DGB-Index Gute Arbeit 2012-2017, gesamt n =34.109)

Pflegeberufe insgesamt
Alle Beschiftigten
Krankenpflege
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O Abb. 3.3 Qualitatsabstriche bei der Arbeit (Angaben in Prozent) (DGB-Index Gute Arbeit 2012-2017, gesamt

n=33.970)

rer Arbeit zu machen, um das Arbeitspensum
schaffen zu konnen. In der Krankenpflege liegt
der Anteil etwas hoher als in der Altenpfle-
ge. Die Pflegeberufe liegen auch bei diesem
Merkmal deutlich iiber dem Durchschnitt aller
Beschiftigten. Hier geben 22 % hiufige Quali-
tatsabstriche in ihrer Arbeit an.

Dass die hohe Arbeitsintensitit ein wesent-
licher Faktor fiir Qualititsabstriche der Be-
schiftigten ist, zeigt auch der Zusammenhang
mit dem gegebenen Zeitdruck. In der Gruppe
der Pflegebeschiftigten, die sehr hiufig unter
Zeitdruck arbeiten, liegt der Anteil derjeni-
gen, die Qualititsabstriche angeben (sehr hau-
fig oder oft), bei 70 %. Bei den Pflegebeschaf-
tigten, die ihre Arbeit ausfithren kénnen, ohne
sich dabei gehetzt zu fiihlen, sinkt der Anteil
der Qualititsabstriche auf 16 %.

== Ausgeprdgte emotionale Belastung
Eine besondere Form psychischer Beanspru-
chung stellt die Emotionsarbeit dar. Mit dem

Begriff wird die Anforderung an Beschif-
tigte beschrieben, in der Interaktion mit
Patientinnen und Patienten (oder Klientin-
nen und Klienten, Kundinnen und Kunden
etc.) bestimmte, als unangemessen verstan-
dene Emotionen zu unterdriicken und/oder
einen gewiinschten emotionalen Ausdruck
zu zeigen. Auch diese Anforderung stellt
eine psychische Belastung dar, die bei hiu-
figem Auftreten bei den Betroffenen mit
verstiarkter emotionaler Erschépfung und
Stress einhergeht (Schollgen und Schulz
2016).

In den Pflegeberufen ist der Umgang mit
schwerer Krankheit, Leid und Sterben an der
Tagesordnung. Hier ist Emotionsarbeit eine
verbreitete Anforderung. Mehr als die Halfte
der Befragten (54 %) berichtet davon, die ei-
genen Gefiihle sehr hiufig oder oft verbergen
zu miissen. Der Durchschnitt aller Berufsgrup-
pen liegt hier bei 30 %. In der Krankenpflege
ist die Anforderung emotionaler Selbstkontrol-



55
3.3 - Zentraler Befund: Deutlich schlechtere Arbeitsqualitat in den Pflegeberufen
Pflegeberufe insgesamt 22 26 20
Alle Beschiftigten 29 41
Krankenpflege 27 25 17
Altenpflege 26 26

m sehr haufig = oft
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B Abb. 3.4 Emotionale Selbstkontrolle als Arbeitsanforderung (Angaben in Prozent) (DGB-Index Gute Arbeit

2012-2017; gesamt n =33.787)

Pflegeberufe insgesamt
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Krankenpflege
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B Abb. 3.5 Schwere korperliche Arbeit (Angaben in Prozent) (DGB-Index Gute Arbeit 2012-2017, gesamt

n=34.139)

le noch stérker verbreitet als in der Altenpflege
(8 Abb.3.4).

mm Hohe korperliche Anforderungen

Schwere korperliche Arbeit ist trotz des Trends
zur Dienstleistungsgesellschaft immer noch
fir knapp jede/n dritten Beschiftigte/n an
der Tagesordnung. Die gesundheitlichen Ri-
siken der damit verbundenen Belastungsfak-
toren wie dem schweren Heben oder Tra-
gen, dem langanhaltenden Arbeiten im Stehen
oder in Zwangshaltung liegen vor allem im
verstirkten Auftreten von Muskel- und Ske-
letterkrankungen (MSE). Hier sind Kausalzu-
sammenhinge gut belegt und auch die Ver-
teilung MSE-bedingter Arbeitsunfihigkeit auf
die unterschiedlichen Berufsgruppen verweist
auf den engen Zusammenhang zwischen phy-
sischer Arbeitsbelastung und Gesundheit (Lie-
bers und Caffier 2009).

Die Pflegeberufe gehoren zu den Berufs-
gruppen, die eine Kombination von hohen psy-
chischen und physischen Belastungen aufwei-
sen. Deutlich wird dies an der Verbreitung
korperlich schwerer Arbeit aufgrund schweren
Hebens oder Tragens (B Abb. 3.5). Drei Vier-
tel der befragten Pflegekrifte geben an, dass
schwere korperliche Arbeit in ihrem Arbeitsall-
tag sehr haufig oder oft vorkommt. Damit lie-
gen sie deutlich iiber dem Gesamtdurchschnitt
von 30 %.

== Pessimistische Erwartung an die kiinftige
Arbeitsfahigkeit

Die hohe Belastungssituation der Beschiftig-
ten in Pflegeberufen spiegelt sich in der Selbst-
einschétzung der zukiinftigen Arbeitsfihigkeit
wider (B Abb. 3.6). Mit Blick auf die aktuellen
Anforderungen ihrer Titigkeit gehen lediglich
22 % aller Pflegebeschiftigten davon aus, die-
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Pflegeberufe insgesamt 7

Alle Beschaftigten
Krankenpflege

Altenpflege

® Ja, wahrscheinlich = Nein, wahrscheinlich nicht
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O Abb. 3.6 Erwartete Arbeitsfahigkeit bis zur Rente (Angaben in Prozent) (DGB-Index Gute Arbeit 2012-2017,

gesamt n=34.103)

se bis zum gesetzlichen Rentenalter ohne Ein-
schrinkungen ausiiben zu kénnen. Beschif-
tigte aus der Kranken- und der Altenpflege
kommen bei dieser Frage zu vergleichbaren
Einschitzungen. 71 % der Pflegekrifte rechnen
nicht damit, bis zum Renteneintritt durchhal-
ten zu konnen. Die Pflegeberufe bewerten ih-
re zukiinftige Arbeitsfahigkeit damit deutlich
schlechter als der Gesamtdurchschnitt aller Be-
schaftigten. Hier erwarten 48 %, ihre jetzige T4-
tigkeit bis zum Rentenalter ausiiben zu konnen
- immerhin mehr als doppelt so viele wie in den
Pflegeberufen.

3.3.3 Verbreitete atypische
Arbeitszeitlagen

Seit Beginn der 1990er Jahre arbeitet ein zu-
nehmender Anteil der Arbeitnehmerinnen und
Arbeitnehmer in Deutschland in sogenannten
atypischen Arbeitszeitlagen. Dazu gehort u. a.
Schichtarbeit, Abend- und Nachtarbeit sowie
die Arbeit am Wochenende. Bei all diesen Ar-
beitszeitlagen ist in den vergangenen 25 Jahren
eine Zunahme zu beobachten, besonders stark
ausgepragt bei der Wochenendarbeit (vgl. Ab-
senger et al. 2014, S. 11).

Die Arbeit in atypischen Arbeitszeitlagen
hat fir die Betroffenen unterschiedliche Aus-
wirkungen. Zum einen handelt es sich in der
Regel um ,unsocial hours d.h. die Arbeits-

zeitlage liegt quer zu anderen gesellschaftli-
chen Zeitmustern (wie z.B. in Schulen und
Kinderbetreuungseinrichtungen, in der 6ffent-
lichen Verwaltung oder bei Freizeitangeboten).
Die Vereinbarkeit von Arbeit und Privatleben
ist daher insbesondere fiir Beschiftigte beein-
trachtigt, die haufig zu atypischen Zeiten arbei-
ten (DGB-Index Gute Arbeit 2017, S. 11).

Zum anderen gibt es deutliche Hinwei-
se, dass die Arbeit zu atypischen Zeiten ei-
ne gesundheitliche Belastung fiir die Betroffe-
nen darstellt. Regelmaflige Nacht- und Schicht-
arbeit und die damit verbundenen Stérun-
gen des biologischen Rhythmus erhéhen das
Risiko fiir verschiedene gesundheitliche Be-
schwerden, angefangen von Konzentrations-
und Schlafstérungen bis hin zu Herz-Kreislauf-
Erkrankungen. Die arbeitsmedizinische For-
schung zeigt aber auch fiir andere atypische Ar-
beitszeitlagen gesundheitliche Gefihrdungen
auf, etwa bei der Wochenendarbeit, wo ein Zu-
sammenhang zu verstarktem Stresserleben und
erh6htem Burnout-Risiko besteht (Amlinger-
Chatterjee 2016, S. 46 f).

Die Verbreitung atypischer Arbeitszeitla-
gen in Pflegeberufen liegt sehr deutlich tiber
dem Gesamtdurchschnitt aller Berufsgruppen
(B Abb. 3.7). Schichtarbeit wird in Pflegeberu-
fen viermal so hiufig geleistet wie im Gesamt-
durchschnitt. Auch nachts und am Wochenen-
de miissen Pflegebeschiftigte deutlich hiufiger
arbeiten. Die besonders belastende Nachtarbeit
betrifft fast jede/n Dritte/n, am Wochenende
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B Abb. 3.7 Atypische Arbeitszeitlagen (Angaben in Prozent) (DGB-Index Gute Arbeit 2012-2017; Schichtarbeit
gesamt n=34.127, Nachtarbeit gesamt n =34.115, Wochenendarbeit gesamt n =34.111)
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B Abb. 3.8 Einkommen nicht oder nur in geringem Ma@ leistungsgerecht (Angaben in Prozent)

sind drei Viertel der Pflegebeschiftigten sehr
héufig oder oft im Einsatz. Unterschiede zeigen
sich auch zwischen der Alten- und der Kran-
kenpflege. In der Krankenpflege liegt der Anteil
der Nachtarbeit mit 40 % deutlich iiber dem
der Altenpflege (17 %). Bei der Verbreitung der
Schichtarbeit und der Arbeit am Wochenende
weisen die Beschiftigten in der Altenpflege ho-
here Werte auf.

3.3.4 Einkommenssituation:
Gratifikationskrise

Die Anerkennung fiir die geleistete Arbeit wird
in der Arbeitswelt auf unterschiedliche Weise
ausgedriickt. Neben dem beruflichen Prestige
und der Wertschitzung, die Beschiftigte von
Vorgesetzten, Kolleginnen und Kollegen so-
wie anderen beruflichen Interaktionspartnern

erhalten konnen, ist die Belohnung in Form
eines als angemessen empfundenen Einkom-
mens ein wichtiger Faktor. Nach dem Mo-
dell der beruflichen Gratifikationskrise stellt ei-
ne ausbleibende Belohnung eine eigenstindige
psychische Belastung dar. Ausgangsiiberlegung
ist das Prinzip der sozialen Reziprozitit, d. h.
der grundlegenden menschlichen Erwartung,
dass eine Verausgabung mit einer Belohnung
verbunden ist. Die besondere Bedeutung des
Modells fiir die Arbeitswelt liegt in seiner um-
fassenden empirischen Uberpriifung. Zahlrei-
che nationale und internationale Studien zei-
gen Zusammenhinge zwischen ausbleibenden
Gratifikationen und erhohten gesundheitlichen
Risiken von Beschiftigten auf (Siegrist 2015).
Die Einschitzung, ob das eigene Einkom-
men leistungsgerecht ist, variiert stark zwi-
schen den verschiedenen Berufsgruppen. Die
Pflegeberufe weisen auch bei dieser Frage
deutlich unterdurchschnittliche Ergebnisse auf
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(B Abb. 3.8). Gerade mal ein Viertel der Befrag-
ten ist der Meinung, dass ihr Einkommen ange-
messen sei (in hohem oder sehr hohem Maf3).
73 % sehen sich gar nicht oder nur in geringem
Maf3 angemessen entlohnt. Im Durchschnitt al-
ler Befragten sind es 48 %. Zwischen den Pfle-
geberufen zeigen sich leichte Unterschiede: Die
Beschiftigten aus der Krankenpflege bewerten
ihr Einkommen etwas positiver als die in der
Altenpflege. In beiden Gruppen ist jedoch die
Einschatzung vorherrschend, dass die eigene
Leistung finanziell nicht ausreichend honoriert
wird.

3.4 Fazit: Dringender
Handlungsbedarf fiir gute
Arbeit in der Pflege

Die Arbeitssituation in der Alten- und Kran-
kenpflege ist fiir die Beschiftigten tiberaus
belastend. Die dargestellten Befunde der Be-
schiftigtenbefragung mit dem DGB-Index Gu-
te Arbeit machen deutlich, dass Pflegekrifte
in ihrer Tatigkeit mit einer Kumulation unter-
schiedlicher Belastungsarten konfrontiert sind.
Die Anforderungen lassen sich nicht allein auf
einen hohen psychischen Arbeitsdruck redu-
zieren. Sie gehen einher mit starken korperli-
chen Belastungen und verbreiteten atypischen
Arbeitszeitlagen, die die Vereinbarkeit von Be-
ruf und Privatleben beeintrichtigen. Ange-
sichts dieser besonderen Anforderungen wird
das Einkommen iberwiegend als nicht leis-
tungsgerecht empfunden - was neben den fi-
nanziellen Restriktionen eine Belastungsquelle
eigener Art darstellt. Die , Krisensituation am
Arbeitsplatz“ (Hohmann et al. 2016, S. 80) in
den Pflegeberufen steht in deutlichem Kontrast
zum Ideal einer menschengerechten Arbeitsge-
staltung (vgl. Schlick et al. 2010, S. 7). Schlechte
Arbeitsbedingungen in der Kranken- und Al-
tenpflege erhohen sowohl das gesundheitliche
Risiko der Beschiftigten als auch - tiber eine

schlechtere Versorgungsqualitit — die Risiken
fiir Patienten und Pflegebediirftige.

Die Befragungsergebnisse zeigen die un-
terschiedlichen Handlungsfelder, an denen im
Interesse einer guten Arbeit in der Pflege an-
zusetzen ist. Eine Schliisselfrage ist dabei die
Personalbemessung. Die Personalknappheit in
vielen Krankenhédusern und Pflegeeinrichtun-
gen ist ein zentrales Problem fiir die Arbeits-
bedingungen. Eine bedarfsorientierte Perso-
nalbemessung 1ost zwar nicht alle angefiihr-
ten Probleme der Arbeitsgestaltung. Ohne eine
deutliche Aufstockung des Personals sind die
Probleme vielerorts jedoch nicht zu 16sen, da
die Diskrepanz zwischen der zu bewiltigen-
den Arbeitsmenge und den vorhandenen Res-
sourcen zu grof} ist. Der Nachholbedarf in der
Personalausstattung wird auch durch den inter-
nationalen Vergleich unterstrichen, in dem z. B.
die Krankenhéuser in Deutschland denkbar
schlecht abschneiden (Schildmann und Voss
2018, S.19).

Die geringe Attraktivitit der Pflegeberufe
ist eine Ursache des eingangs erwahnten Fach-
kraftemangels. Der individuelle Umgang vie-
ler Fachkrifte mit den hochgradig belastenden
Arbeitsbedingungen besteht darin, den Beruf
zu wechseln oder in Teilzeit oder Teilzeitselb-
standigkeit zu ,,flichen” (vgl. Schiirmann und
Gather 2018). Dadurch wird das Personalpro-
blem in der Pflege weiter verschirft. Hohe Be-
lastungen, geringes Einkommen und ,unso-
ziale® Arbeitszeiten schrecken dariiber hinaus
viele junge Menschen davon ab, einen Pflege-
beruf zu ergreifen. Dieses Dilemma wird sich
durch punktuelle Mafinahmen nicht 19sen las-
sen. Notwendig ist eine grundsitzliche Aufwer-
tung der Pflegeberufe, die ihrer hohen und wei-
ter wachsenden gesellschaftlichen Bedeutung
gerecht wird. Dazu gehoren gesundheitsforder-
liche Arbeitsbedingungen, ein angemessenes
Einkommen, Arbeitszeiten, die mit dem Pri-
vatleben in Einklang zu bringen sind, sowie
attraktive berufliche Weiterentwicklungsmog-
lichkeiten.
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