Sehr haufig/Oft

»Wie haufig kommt es vor,
dass Sie Abstriche bei der
Qualitat Ihrer Arbeit machen
miissen, um lhr Arbeitspen-
sum zu schaffen?«

Arbeitsbedingungen in der
Alten- und Krankenpflege

So beurteilen die Beschaftigten die Lage
Ergebnisse einer Sonderauswertung der
Reprasentativumfragen zum

DGB-Index Gute Arbeit
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Professionell Pflegende wollen gute Arbeit
leisten und fur die Sicherheit der Patientinnen
und Bewohnerlnnen sorgen. Und gleichzeitig
wissen die Beschaftigten, dass sie das unter
den gegebenen Umstanden immer weniger
einlosen kdnnen. Der Handlungsbedarf fir die
Pflegeberufe und die pflegerische Versorgung
ist enorm. Alle Beteiligten leiden infolge des
Personalmangels unter Zeitdruck und Arbeits-
verdichtung.

Aufgrund der oft miserablen Arbeitsbedin-
gungen bleiben immer mehr Stellen in der
Alten- und Krankenpflege unbesetzt. Doch das
Problem des Fachkraftemangels ist hausge-
macht. In den Krankenhausern werden immer
mehr Patientlnnen in immer kirzerer Zeit ver-
sorgt. Die Bewohnerstruktur in den Pflegeein-
richtungen hat sich grundlegend geandert, der
Einzug ins Heim hat sich in héhere Lebensjahre
verschoben. Die Folge ist: Immer mehr Arbeit
bei weniger Personal. Jahrelang wurde bei der
Pflege gespart. Mit permanenter Uberlastung,
haufigem Holen aus der Freizeit, geteilten
Diensten und zu wenig Personal in Tag- und
Nachtschichten verschleiBen die Arbeitgeber
die Arbeitskraft und die Gesundheit der Be-
schaftigten.

Die Hoffotografen
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Sylvia Biihler
Mitglied im ver.di-Bundesvorstand und Leiterin des
Fachbereichs Gesundheit und Soziale Dienste

Gute Arbeit fiir gute Pflege!

Die Ergebnisse der Sonderauswertung der
Reprasentativumfrage zum DGB-Index Gute
Arbeit belegen eindrtcklich die dramatische
Lage. Dabei ist der Pflegeberuf ein sehr scho-
ner — wenn die Bedingungen stimmen. Um
den Teufelskreis aus schlechten Arbeitsbedin-
gungen, fehlenden Fachkraften und steigen-
der Belastung zu durchbrechen, sind kurzfristig
wirkende MaBnahmen erforderlich. Es braucht
zusatzliches gut qualifiziertes Personal, um den
Arbeitsdruck zu verringern, die Ausbildungs-
qualitat zu verbessern und gesundheitsfor-
dernde Arbeitsbedingungen zu schaffen.
Gleichzeitig mussen jetzt die Weichen fur
nachhaltig wirksame Verbesserungen gestellt
werden. Wichtig ist neben der Personalfrage
vor allem in der Altenpflege auch eine deutlich
bessere Bezahlung. Die Arbeitgeber miissen
ihre Hausaufgaben machen, um den Fachkraf-
tebedarf auch in Zukunft zu sichern. Die Politik
steht in der Verantwortung, die notwendigen
Rahmenbedingungen zu schaffen. Nur mit
mutigen Schritten kann das verlorengegan-
gene Vertrauen der Beschaftigten zurlckge-
wonnen werden. Wer sich tagtaglich und rund
um die Uhr um seine Mitmenschen muht, darf
dabei selbst nicht auf der Strecke bleiben.
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Annelie Buntenbach

Mitglied des geschéftsfihrenden Bundesvorstandes
des DGB, Leiterin des Institutsbeirats des Instituts
DGB-Index Gute Arbeit



1. Gesellschaftlicher Nutzen und Entlohnung -

die Diskrepanz

Nahezu einhellig positiv bewerten die
Pflegebeschaftigten den gesellschaft-
lichen Nutzen ihrer Arbeit — doch 73 Pro-
zent von ihnen sind der Meinung, nicht
leistungsgerecht entlohnt zu werden.

Wie human eine Gesellschaft ist, lasst sich an

ihrem Umgang mit den Alten, Schwachen und
Kranken am besten erkennen. Dieser Gedanke
ist in der 6ffentlichen Pflegedebatte haufiger zu

»Alle reden dariber, wie wichtig die
Pflege fur die Gesellschaft ist. Aber
gerade in der Altenpflege ist die Be-
zahlung oft beschamend niedrig. Es
ist ein Unding, dass der Wettbewerb
auf unsere Kosten ausgetragen
wird. Besonders bei privaten Betrei-

bern sind Tarifvertrage die Ausnah-
me, Niedrigléhne die Regel. Dem
muss der Gesetzgeber endlich einen
Riegel vorschieben und fur flachen-
deckende Tarifbindung sorgen.«

Witold Konermann, Altenpfleger

horen. Entsprechend groB ist
vielerorts das Lob, das den Ange-
horigen von Professionen gezollt
wird, die den betreffenden Men-
schen Hilfe und Unterstltzung
bieten. Auch die Beschaftigten in
Pflegeberufen selbst teilen in
einer UbergroBen Mehrheit die
Auffassung, dass ihre Arbeit nicht
nur direkt den einzelnen Pflege-
bedurftigen zugutekommt, son-
dern in hohen Graden auch dem
Gemeinnutz dient. »Haben Sie
den Eindruck, dass Sie mit Ihrer
Arbeit einen wichtigen Beitrag fiir
die Gesellschaft leisten?« Darauf

antworten (siehe Abbildung 1) 94 Prozent der
Pflegebeschéftigten »in sehr hohem MaB« oder
»in hohem MaB« — 94 Prozent in der Kranken-

pflege, 93 Prozent in der Altenpflege. Unter den
Beschaftigten bundesweit aller Branchen liegt
der Anteil bei 67 Prozent und damit deutlich
niedriger.

Wer im Wissen und Gefuhl arbeitet, einer sinn-
vollen Tatigkeit nachzugehen, kann aus einer
bedeutenden Ressource schopfen. Dies hilft,
schwierige Arbeitsaufgaben zu bewaltigen,
wie sie in der Pflege tagtaglich gestellt sind.
Doch eine gesellschaftlich sinnvolle Tatigkeit
macht aus schlechten Arbeitsbedingungen
keine guten, wie sich im Folgenden zeigen
wird. Und ein hoher Gemeinnutz ist nicht selbst
schon eine angemessene Bezahlung, sondern
starkt den Anspruch auf eine solche. In den
Augen von drei Viertel der Pflegebeschéaftig-
ten (siehe Abbildung 2) liegt hier ein groBBes
Defizit vor: »Wenn Sie an lhre Arbeitsleistung
denken, inwieweit halten Sie |hr Einkommen
fir angemessen?« Darauf antworten 73 Pro-
zent des Pflegepersonals »gar nicht« oder »in
geringem MaB« — 71 Prozent in der Kranken-
pflege, 78 Prozent in der Altenpflege. Unter den
Beschéftigten aller Branchen betragt der Anteil
demgegeniber 48 Prozent. In den Augen der
Beschaftigten ist Pflegearbeit eine Tatigkeit
von hohem gesellschaftlichen Nutzen, die vol-
lig unangemessen bezahlt wird. >> Weiter auf s. 6

Abb. 1
Die gesellschaftliche Bedeutung der Arbeit

Gesellschaft zu leisten meinen:

Pflegeberufe
insgesamt*

Alle Beschaftigten

*Im Detail:

Krankenpflege

Altenpflege

Der Anteil der Beschiftigten, die mit ihrer Arbeit einen wichtigen Beitrag fiir die
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@ Geringschatzung durch Unterbezahlung

entlohnt werden:

Pflegeberufe
insgesamt*

Alle Beschiftigten

*Im Detail:

Krankenpflege

Altenpflege

Der Anteil der Beschiftigten, die in ihren Augen nicht leistungsgerecht
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Datenbasis und Stichprobe

Im Rahmen der bundesweiten Reprasentativbefra-
gung zum DGB-Index Gute Arbeit werden jedes Jahr
mehrere Tausend zufallig ausgewahlte abhangig
Beschaftigte mit einem standardisierten Fragebogen
zu verschiedenen Aspekten ihrer Arbeitsbedingungen
interviewt. Die Grundgesamtheit der Befragung bilden
alle abhéngig Beschaftigten in Deutschland mit einer
wochentlichen Arbeitszeit von mindestens zehn
Stunden.

Befragt werden Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer
aus allen Branchen, Einkommens- und Altersgruppen,
Regionen, BetriebsgroBen, Wirtschaftszweigen und

Beschaftigungsverhaltnissen, gewerkschaftlich Organi-

sierte wie Nicht-Mitglieder. Die Angaben der Angeho-
rigen der wichtigsten Beschaftigtengruppen sind mit

jeweils dem Anteil ins Umfrageergebnis eingeflossen,
der ihrem bundesweiten Anteil an der Arbeitnehmer-

schaft entspricht. Die Ergebnisse des DGB-Index Gute
Arbeit sind damit reprasentativ fiir das Urteil der Be-

schaftigten in Deutschland.

Fir die vorliegende Sonderauswertung zu den Arbeits-
bedingungen in der Alten- und Krankenpflege wurden
die Erhebungsdaten des DGB-Index Gute Arbeit fiir
die Jahre 2012 bis 2017 zusammengefasst. Damit
wurde eine hohere Fallzahl Pflegebeschaftigter ge-
wonnen. Die Bewertungen der Pflegebeschaftigten

hinsichtlich ihrer Arbeitsbedingungen haben sich in
diesem Zeitraum nicht wesentlich verandert.

In den Jahren 2012 bis 2017 haben insgesamt
35.302 Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer an

der computerunterstiitzten Telefonbefragung (CATI)
teilgenommen (ungewichtet und ohne Auszubilden-
de). Darunter waren 1.858 abhangig Beschéftigte in
Pflegeberufen. 1.260 davon gehdren zur Berufsgruppe
»Gesundheits- und Krankenpflege«, zu der auch die
Fachkranken- und die Entbindungspflege zahlen.
Diese Berufsgruppe wird in der Auswertung unter dem
Oberbegriff »Krankenpflege« zusammengefasst. 598
Befragte waren in der Altenpflege tatig.

Damit die Verteilung in der Stichprobe der Gesamt-
zusammensetzung aller Berufe und damit auch der
Zusammensetzung der Gesundheits- und Pflegebe-
rufe in Deutschland entspricht, wurde der Datensatz
gewichtet. Alle Auswertungen beruhen auf den
gewichteten Daten.

Pflegeberufe werden Uiberwiegend von Frauen ausge-
ubt. Das spiegelt sich auch in der Stichprobe wider. 84
Prozent der Befragten sind Frauen. Die Teilzeitquote
liegt bei 45 Prozent. Teilzeit ist dabei definiert als ein
Arbeitszeitvolumen von weniger als 35 Stunden pro
Woche.




»Von den Bewohnerinnen und
Bewohnern bekommt man total
viel Dankbarkeit zurtick. Das ist der
Grund, warum ich trotz der schwieri-

gen Arbeitsbedingungen auch nach
25 Jahren noch in der Pflege bin. Es
muss aber fur diese gesellschaftlich

so wichtige Arbeit auch finanziell

eine Wertschatzung geben. Ich

selbst arbeite zum Gluck in einer
tarifgebundenen Einrichtung. Ich
finde: Uberall sollte nach Tarif be-
zahlt werden.«

Tanja Déhring, Altenpflegerin

Abbildung 3 gibt das
Missverhaltnis durch den
Ergebnisvergleich auf den
ersten Blick zu erkennen.
Zwei weitere Probleme, die
mit der Bezahlung zu tun
haben:

¢ Ein hohes MaB3 unbe-
zahlter Arbeit: »Wie
haufig leisten Sie auBer-
halb Ihrer normalen Arbeitszeit unbezahlte
Arbeit fur Ihren Betrieb?« Die Antwort »sehr
haufig« oder »oft« geben insgesamt 22 Pro-
zent der Pflegebeschaftigten — 19 Prozent in
der Kranken-, 29 Prozent in der Altenpflege.
Unter bundesweit allen Beschaftigten betragt
der Anteil 16 Prozent.

so sehen die Beschiftigten die Lage

Pflegearbeit: Gesellschaftlich auBerordentlich niitzlich, vdllig unangemessen bezahlt -

¢ Eine diistere Rentenprognose infolge des
insgesamt niedrigen Lohnniveaus. »Wie
schatzen Sie die gesetzliche Rente ein, die Sie
spater einmal aus Ihrer Erwerbstatigkeit erhalten
werden?« Von den Beschaftigten in Pflegeberu-
fen sagen insgesamt 43 Prozent »Es wird nicht
ausreichen« — 39 Prozent in der Krankenpflege,
52 Prozent in der Altenpflege. Unter allen
Beschaftigten betragt der Anteil 39 Prozent.

Dies alles kennzeichnet die Arbeitsbedingungen

in einer Branche, in der 84 Prozent der Beschaf-
tigten Frauen sind und 45 Prozent Teilzeit arbei-

ten. Diese Zusammensetzung hat Folgen auch fur
die vorliegende Publikation: Die Umfrageergeb-

nisse kdnnen nicht differenziert nach Geschlech-

tern Voll- und Teilzeit prasentiert werden, daftir

sind die Fallzahlen bei den Mannern zu gering.

»Haben Sie den Eindruck, dass Sie mit lhrer Arbeit einen
wichtigen Beitrag fiir die Gesellschaft leisten?«
In sehr hohem MaB In hohem MaB In geringem MaB
Pflegeberufe
insQesamt‘ _ e o I°/°
*Im Detail:
Krankenpflege [0 A 4 5% B
Altenpfiege. (10 s as% 5% %
»Wenn Sie an lhre Arbeitsleistung denken, inwieweit
halten Sie Ihr Einkommen fiir angemessen?«
In sehr hohem MaB In hohem MaB3 In geringem MaB3
Pflegeberufe
*Im Detail:
Krankenpfege 19 2% 4% o
Altenpflege 2% 20% 52% S %%
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2. Arbeitshetze und Arbeitsintensivierung

80 Prozent der Beschéftigten in der
Krankenpflege und 69 Prozent in der
Altenpflege miissen sehr haufig oder
oft gehetzt arbeiten.

Gute Pflege braucht ihre Zeit. Und sie braucht
vor allem auch die Méglichkeit, Zeit zu lber-
schreiten. Denn die Note, Sorgen, Krankheiten
und Gebrechen von Menschen, die pflegebe-
ddrftig sind, richten sich Uber weite Strecken
nicht nach dem Takt der Uhr. Eine umsichtige
und menschenfreundliche Arbeitsorganisation
wird daher berlicksichtigen, dass Unwéagbares
und UnplanmaéBiges in der Pflege zum Regel-
fall gehdren. Darum braucht es ausreichend
Personal, das Entlastung bringen kann, und
den Einbau von Zeitreserven in die alltagliche
Arbeitsplanung. Auf diese Weise lasst sich
Arbeitshetze nicht ganzlich vermeiden, doch
wird sie dann nur im Ausnahmefall auftreten.
Fur die Beschaftigten in Pflegeberufen ist die
Arbeitssituation eine ganzlich andere, wie die
Reprasentativumfragen zeigen: Hetzen gehort
dort zum Arbeitsauftrag.

Abbildung 4 dokumentiert das AusmaB, in
dem der Arbeitsalltag des Pflegepersonals

Arbeitshetze im Pflegebereich

durch Hetze und Zeitdruck gepragt ist. Der An-
teil der Beschaftigten in Pflegeberufen, die an-
geben, ihre Arbeit sehr haufig oder oft in Het-
ze erledigen zu mussen, betragt insgesamt 76
Prozent — 80 Prozent sind es in der Kranken-
pflege, 69 Prozent in der Altenpflege. Das liegt
deutlich Uber dem Bun-
desdurchschnitt fur die Be-
schaftigten aller Branchen,
der mit 55 Prozent auch
schon betrachtlich ist.

»Es sind permanent zu wenige Pflege-
krafte auf Station. Die Folge ist, dass ich
als Auszubildende den Personalmangel
standig ausgleichen und Hilfstatigkeiten
verrichten muss, statt an meinen Lernzie-
len zu arbeiten. Hinzu kommt, dass Pra-
xisanleiter fehlen oder keine Zeit haben.
Das macht mich unzufrieden.«

Abb. 5 auf Seite 8 zeigt,
wie Arbeitshetze ange-
heizt wird: durch die Erh6-
hung des Arbeitspensums.
Auch in dieser Hinsicht
trifft es die Beschaftigten
in Pflegeberufen tberdurchschnittlich hart:
»Haben Sie den Eindruck, dass Sie in den letz-
ten 12 Monaten mehr Arbeit in der gleichen
Zeit schaffen mussen?« Darauf antworten 54
Prozent der Pflegebeschaftigten »sehr haufig«
oder »oft« — 59 Prozent in der Krankenpflege,
46 Prozent in der Altenpflege. Zum Vergleich:
Im Bundesdurchschnitt fur die Beschaftigten
aller Branchen betragt der Anteil 36 Prozent.

Ronja Jochim, Auszubildende der Ge-
sundheits- und Krankenpflege

stehen unter Zeitdruck?«

Sehr hiufig

Pflegeberufe
insgesamt*

Alle Beschiftigten

*Im Detail:

»Wie hdufig flihlen Sie sich bei der Arbeit gehetzt oder

Selten

16%

32%

Karkenpficoe s w6
Aterptese S s e A
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@ Arbeitsintensivierung im Pflegebereich

»Haben Sie den Eindruck, dass Sie in den letzten 12 Monaten mehr

Arbeit in der gleichen Zeit als vorher schaffen miissen?«

In hohem Maf3 In geringem MaB Gar nicht

Wit - 36% 18% 28%
Alle Beschiftigten - 26% 23% 41%
*Im Detail:
Krankenpflege 0% 39% 17% 24%
Altenpflege [ 1% 31% 19% 35%
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Schlechtes Kommunikationsmanagement, mehr Arbeitshetze
Wo arbeitswichtige Informationen nicht oder nur pflege. Der Anteil im Bundesdurchschnitt fiir alle
lickenhaft bereitgestellt werden, wird den Beschéf- Branchen betragt demgegeniiber 33 Prozent.
tigten die Arbeit erschwert. Die in Pflegeberufen
Arbeitenden trifft auch diese Belastung in tber- Durch ein schlechtes Informationsmanagement wird
durchschnittlichem MaBe. »Wie hdufig kommt es der Arbeitsablauf gestort. Haufig wird das Verhaltnis
vor, dass Sie nicht alle Informationen erhalten, die zu Vorgesetzten und oft auch zu Kolleginnen und
Sie brauchen, um Ihre Arbeit gut zu erledigen?« Kollegen belastet. Die Qualitét der Dienstleistung
Auf diese Frage antworten 39 Prozent der Pflegebe- nimmt Schaden (siehe dazu Kapitel 6), und es gibt
schaftigten »sehr haufig« oder »oft« — 42 Prozent sind auch einen Zusammenhang zur Arbeitshetze, wie
es in der Krankenpflege, 35 Prozent in der Alten- aus Abbildung 6 hervorgeht.

Schlechter Informationsfluss und Arbeitshetze - der Zusammenhang

Bei der Arbeit sehr
héufig oder oft hetzen
miissen von den: w

Pflegebeschaftigte,
die sehr hdufig oder oft '899%
arbeitswichtige Informa- °
tionen nicht erhalten
Pflegebeschiftigte, die
selten arbeitswichtige In-
formationen nicht erhalten
Pflegebeschiftigte, die
stets die fiir ihre Arbeit 409
wichtigen Informationen 9
erhalten
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3. Korperliche Schwerarbeit in der Pflege

Drei von vier Pflegebeschaftigten miissen
bei der Arbeit haufig schwer heben oder
tragen.

Arbeit in der Kranken- und in der Altenpflege ist
zu einem erheblichen Teil Arbeit mit Menschen
— interaktive Arbeit. Pflege ist im Wesentlichen
eine Dienstleistung, die den Menschen nicht
fernab von ihnen in Laboren oder an Compu-
tern erbracht wird, sondern interaktiv von Ange-
sicht zu Angesicht, im direkten Dialog und un-
ter Einschluss koérperlicher Berlihrung. Dies ist mit
besonderen emotionalen Anforderungen ver-
bunden — dazu im 4. Kapitel —, allerdings auch
mit korperlicher Schwerarbeit. Der Pflegesektor
gehort zu den Branchen, in denen die Kombina-
tion von korperlichen und emotionalen Anfor-
derungen die Arbeitsbedingungen pragt.

Abbildung 7 dokumentiert das AusmaB, in dem
in der Pflege korperliche Schwerarbeit geleistet
wird. Insgesamt 73 Prozent der in der Branche
Arbeitenden geben an, sehr haufig oder oft
schwer tragen, heben oder stemmen zu missen
— 71 Prozent sind es in der Krankenpflege, 78
Prozent in der Altenpflege. Diese Anteile liegen
weit Uber dem Bundesdurchschnitt von 30

Korperliche Schwerarbeit im Pflegebereich

Prozent im Mittel der letzten Jahre. Uberdurch-
schnittlich starke korperliche Belastungen und
Beanspruchungen im Pflegebereich werden au-
Berdem durch die Angaben zur Frage bezeugt:
»Wie haufig kommt es vor, dass Sie bei Ihrer
Arbeit eine unguinstige Kérperhaltung einneh-
men mussen, z.B. Arbeiten in der Hocke, im
Knien, Arbeiten Uber Kopf, langanhaltendes
Stehen oder Sitzen?« Die Antwort »sehr hau-
fig« oder »oft« geben darauf im Bundesdurch-
schnitt 54 Prozent der Beschaftigten. In der
Pflege hingegen betragt der Anteil insgesamt
78 Prozent — 76 Prozent sind es in der Kranken-
pflege, 82 Prozent in der Altenpflege.

Eine weitere Belastungsquelle ist die Arbeit
unter Larm und widrigen Umgebungsbedin-
gungen wie Kalte, Hitze, Nasse oder Zugluft.
In dieser Hinsicht unterscheidet sich die Qualitat
der Arbeitsbedingungen im Pflegebereich vom
Bundesdurchschnitt fir die Beschéaftigten aller
Branchen nur geringfigig. Von den im Pflege-
sektor Arbeitenden sind insgesamt 29 Prozent
den genannten Unbilden sehr hdufig oder oft
ausgesetzt — 27 Prozent sind es in der Kranken-
pflege, 32 Prozent in der Altenpflege. Im Bun-
desdurchschnitt betragt der Anteil 30 Prozent.

»Wie hdufig kommt es vor, dass Sie kdrperlich schwer arbeiten miissen,
z.B. schwer heben, tragen oder stemmen?«
Sehr hiufig Oft Selten Nie
Pflegeberufe
Alle Beschiftigten - 15% 28% 2%
*Im Detail:
ankerpfiese 30% 20% 9%
Aterpriege S 26% o 6%
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4. Emotionale Anforderungen und Belastungen

Der Anteil der Beschaftigten, die Kern-
anforderungen interaktiver Arbeit zu
bewaltigen haben - z.B. Gefiihle ver-
bergen oder Konflikte mit Patientinnen
bzw. Kundschaft durchstehen —, ist in
der Pflegebranche fast doppelt so hoch
wie im Durchschnitt fiir bundesweit alle

Beschaftigten.

Arbeit in Pflegeberufen gehort zu den Tatig-

»Wir haben jeden Tag mit leiden-
den, manchmal sterbenden Men-
schen zu tun. Ich wiirde mir win-
schen, das durch Gesprache im Team
besser verarbeiten zu konnen. Doch
dazu fehlt wegen des Personal-
mangels allzu oft die Zeit. Wenn ich
Hilfsbedurftige schnell abfertigen
muss, kein Gesprach mit ihnen
fuhren kann, macht mich das traurig
— und wutend. Es kann nicht sein,
dass man nach der Arbeit jeden Tag
mit einem schlechten Gewissen nach
Hause geht.«

Maria Ender, Altenpflegerin

keiten, die Ublicherweise als
»personenbezogene Dienst-
leistung« klassifiziert werden
und wird im Wesentlichen
als interaktive Arbeit geleis-
tet. Das bedeutet: Das Objekt
der Arbeit ist ein Subjekt — es
sind Menschen, keine Gegen-
stande, Stoffe, Informationen
oder natlrliche Gegebenhei-
ten. Gearbeitet wird in unmit-
telbarem Kontakt mit diesen
Menschen und dies Uberwie-
gend in Kooperation mit ihnen.

Wie bei jeder interaktiven

Arbeit sind die Beschéftigten bei der Pflegear-

Abb. 8

Widerspriichliche Anforderungen in der Pflege

beit besonderen emotionalen und intellektuel-
len Inanspruchnahmen ausgesetzt. Der Mog-
lichkeit nach im Positiven: Von den Menschen,
mit denen die Beschaftigten interaktiv arbei-
ten, kdnnen sie Anerkennung und Wertschat-
zung erhalten. Aber auch im Negativen, denn
Menschen kénnen auch aus der Rolle fallen,
sich aggressiv verhalten, die Durchfihrung des
Arbeitsauftrags gefahrden. Fur die Pflegebe-
schaftigten kommt erschwerend hinzu, dass
zur ihrer Arbeit Anteilnahme am Leid gehort:
der Umgang mit schwerer Krankheit, mit den
Folgen von Unfallen und mit dem Sterben. Dies
alles in einem Widerspruch, der eine weitere
Quelle der Belastung sein kann: Der Dienst
an der Menschlichkeit, den Pflegebeschaftigte
leisten, erfolgt im Auftrag eines Arbeitgebers,
der damit — sofern kein gemeinnitziges Unter-
nehmen — eine Gewinnabsicht verfolgt.

Die Abbildungen 8 bis 10 vermitteln einen
Eindruck von den Arbeitsbedingungen im
Pflegebereich unter dem Kriterium der emo-
tionalen Anforderungen. Ins Bild gesetzt sind
dort die Ergebnisse der Reprasentativerhebun-
gen unter den Beschaftigten in Pflegeberufen
zu drei Fragen:

»Wie hdufig werden bei der Arbeit verschiedene Anforderungen an
Sie gestellt, die nur schwer miteinander zu vereinbaren sind?«

Sehr haufig Oft Selten

Pflegeberufe

insgesamt* 33%

Alle Beschiftigten 44%

*Im Detail:

rankerpfiese UG 3 31% B
Altenpriege RO 2% 37 BT
W © Institut DGB-Index Gute Arbeit - Quelle: DGB-Index Gute Arbeit 2012-2017 Mcm.men M
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Widerspriichliche Anforderungen. »Wie
haufig werden bei der Arbeit verschiedene
Anforderungen an Sie gestellt, die nur schwer
miteinander zu vereinbaren sind?« Abbildung
8 zeigt: Die Antwort »sehr hdufig« oder »oft«
geben 55 Prozent der Pflegebeschaftigten — 60
Prozent in der Krankenpflege, 46 Prozent in der
Altenpflege. Zur Einordnung: Widersprtchliche
Anforderungen gibt es auch dort, wo die Arbeit
nicht interaktiv ist, doch ist das Ausmaf dort
weit geringer. So betrdgt der Anteil derjenigen,
die diesen Anforderungen sehr haufig oder
oft ausgesetzt sind, unter Beschaftigten, die
nie mit Kunden zu tun haben, nur 24 Prozent.
Auch der Durchschnitt fur alle Beschaftigten
liegt mit 33 Prozent deutlich unter den 55 Pro-
zent, die fur die Pflegeberufe ermittelt wurden.

Konflikte mit Patientinnen etc. Abbildung 9
dokumentiert das Umfrageergebnis zu einem
Thema, das sich bei kundenfernen Arbeiten
nicht stellt: »Wie haufig kommt es bei lhrer
Arbeit zu Konflikten oder Streitigkeiten mit
Patientinnen, Klientinnen oder Kundschaft?«
Dass dies sehr haufig oder oft geschieht, sagen
22 Prozent der Beschaftigten in Pflegeberufen —
23 Prozent in der Krankenpflege, 21 Prozent in

Abb. 9

Konflikte bei interaktiver Arbeit im Pflegebereich

der Altenpflege. Dies liegt
deutlich Gber dem Anteil
unter den Beschéftigten
aller Berufe, der bei 13
Prozent liegt.

Gefiihle verbergen.
»Wie haufig verlangt es
Ihre Arbeit von Ihnen, dass
Sie Ihre Geflihle verber-

»Gerade Krebspatienten haben oft
das Bedurfnis nach emotionaler Zu-
wendung. Darauf wegen des standi-
gen Zeitdrucks nicht eingehen zu kon-
nen, liegt einem schwer auf der Seele.
Die Klingel geht, man weiB, man muss
weiter, will aber eigentlich zuhéren

und beim Patienten sein. So etwas
macht es einem sehr schwer, nach der
Schicht Abstand zu gewinnen. Das ist
schon eine groBe Belastung.«

Sabine Stein, Gesundheits- und
Krankenpflegerin

gen?« Auch dies ist eine Anforderung, die nicht
ausschlieBlich bei interaktiver Arbeit gestellt
wird, denn auch im Umgang mit Kolleglnnen,
Vorgesetzten, Arbeitgebern und angesichts
ungeliebter Arbeitsaufgaben wird den Beschéf-
tigten emotionale Selbstdisziplin abverlangt.
»Sehr haufig« oder »oft« antworten daher auf
die Frage auch 19 Prozent der Beschaftigten
bundesweit aller Branchen, die nie mit Kund-
schaft zu tun haben. Wie Abbildung 10

(s. S. 12) zeigt, liegt der Anteil unter Pflege-
beschaftigten mit 54 Prozent allerdings be-
deutend hoéher — 58 Prozent sind es in der
Krankenpflege, 48 Prozent in der Altenpflege.
Diese Anteile liegen auch betrachtlich Gber
dem Durchschnitt von 30 Prozent, der fir die
Beschaftigten aller Branchen ermittelt wurde.

Pflegeberufe
insgesamt*

Alle Beschiftigten

*Im Detail:

Krankenpflege

Altenpflege

Sehr hiufig Oft

52%

»Wie hiufig kommt es bei Ihrer Arbeit zu Konflikten oder
Streitigkeiten mit Patientinnen, Klientlnnen oder Kundschaft?«

Selten

62%

64%

57%

fi#y  © Institut DGB-Index Gute Arbeit - Quelle: DGB-Index Gute Arbeit 2012-2017
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Abb. 10
Emotionale Selbstkontrolle als Arbeitsanforderung

»Wie hdufig verlangt es Ihre Arbeit von lhnen, dass Sie
lhre Gefiihle verbergen?«
Sehr héufig Oft Selten Nie
Pflegeberufe
Alle Beschiftigten - 16% 29% %
*Im Detail:
Krankenpflege | 27% 25% 17%
Atenpflege S 15% 26% 2%
i‘i‘i © Institut DGB-Index Gute Arbeit - Quelle: DGB-Index Gute Arbeit 2012-2017 i} Gute. Arbeit M

Interaktive Arbeit — Schwerpunktthe-
ma des Reports zum DGB-Index 2018

Krank zur Arbeit, wenig Pravention

Beschéftigte in Pflegeberufen arbeiten unter Bedin-
gungen, durch die es ihnen schwer gemacht wird,
pfleglich mit sich selbst umzugehen. Darauf deuten
die Antworten auf die Frage: »Wie viele Tage ist es
bei Ihnen in den letzten 12 Monaten vorgekommen
dass Sie gearbeitet haben, obwohl Sie sich richtig
krank gefiihit haben?« An 10 Tagen und mehr, sagen
44 Prozent der Beschéaftigten in Pflegeberufen — 41
in der Krankenpflege, 49 Prozent in der Altenpflege.
Das ist ein deutlich hherer Anteil als unter bundes-
weit allen Beschaftigten, der 29 Prozent betragt.

Bei der Reprasentativumfrage zum DGB-
Index Gute Arbeit 2018 gaben 63 Prozent
der Beschaftigten in Deutschland an, sehr
haufig oder oft in direktem Kontakt mit
Kundinnen, Patientinnen etc. zu arbeiten.
Unter den Arbeitnehmerinnen liegt der
Anteil sogar bei 68 Prozent. Interaktive Ar-
beit wird keineswegs nur im
Dienstleistungssektor geleis-
tet, auch im produzierenden
Gewerbe betragt der Anteil
45 Prozent. Die spezifischen
Belastungen, denen interak-
tiv Arbeitende insbesondere
auf dem Gebiet der emoti-
onalen Anforderungen, der

»Die extreme Belastung in der
Krankenpflege hat auch damit zu
tun, dass es immer wieder unvorher-
gesehene Arbeitsspitzen gibt. Wenn
zu wenig Personal da ist, fuhrt das
dann automatisch zu Uberlastungs-
situationen. Die Teams werden mit
der Verantwortung allein gelassen

Arbeitsbedingungen, unter denen Menschen sich ver-
anlasst sehen, ihrer Beschéaftigung auch im Krank-
heitsfall nachzugehen — so etwa weil am Personal
gespart wird —, beglinstigen den Raubbau an ihrer
Gesundheit und ihrem Arbeitsvermdgen. Dies ist dort
ein besonderer Widersinn, wo die Profession dieser
Menschen darin besteht, gesundheitliche Beschwer-

— unter Bedingungen, die eine gute
Versorgung gar nicht zulassen. Man
rennt den Aufgaben immer hinter-
her. Das macht die Leute fertig —
korperlich, aber auch psychisch.«

Volker Mérbe, Krankenpfleger

12

Arbeitsintensitat und der
Arbeitszeiten ausgesetzt
sind, bilden das Schwer-
punktthema des Reports
zum DGB-Index Gute Arbeit
2018. Erscheinungsdatum
ist Ende November 2018.

den zu lindern und Heilungsprozesse zu férdern. Ahn-
lich absurd ist die Vernachlassigung der Pravention
durch die Arbeitgeber: 58 Prozent der Beschéftigten
in Pflegeberufen berichten, dass es bei ihnen keiner-
lei betriebliche Angebote zur Gesundheitsforderung
gibt — 52 Prozent in der Krankenpflege, 68 Prozent
in der Altenpflege. Der Durchschnitt fiir die Beschaf-
tigten aller Branchen liegt bei 64 Prozent.



5. Die Lage der Arbeitszeiten

Wochenendarbeit ist fiir drei Viertel,
Nachtarbeit fiir ein Drittel, Schichtarbeit
fir zwei Drittel der Beschaftigten in
Pflegeberufen der Regelfall.

Nachtarbeit, Wochenendarbeit, Arbeit in den
Abendstunden — wer in der Alten- oder Kran-
kenpflege tatig ist, arbeitet in erheblichem
MaBe in Zeitlagen, in denen Belastungen
Uberdurchschnittlich stark wirken. Erschwe-
rend kommt hinzu, dass Beschaftigte in
Pflegeberufen Uberwiegend Schichtarbeit
leisten, was fir die Gestaltung der Work-Life-
Balance eine besondere Herausforderung
bedeutet. Die Abbildungen 11 bis 14 do-
kumentieren die Ergebnisse der Reprasenta-
tivumfragen zum DGB-Index Gute Arbeit:

¢ Schichtarbeit: 64 Prozent der Pflegenden
sind regelmaBig oder standig im Schicht-
dienst tatig — 61 Prozent sind es in der
Kranken-, 69 Prozent in der Altenpflege.
Damit liegt der Anteil in den Pflegeberufen
insgesamt viermal so hoch wie unter bun-
desweit allen Beschaftigten, von denen
insgesamt 16 Prozent regelmaBig oder
standig Schichtarbeit leisten.

e Arbeit am Wochenende: 73 Prozent der
Pflegebeschaftigten arbeiten sehr hdufig
oder oft an Samstagen und/oder Sonnta-

RegelmaBig oder stindig Schichtarbeit

Pflegeberufe
insgesamt*

Alle Beschiftigten

- @

*Im Detail:

Krankenpflege

Altenpflege

gen — 69 Prozent sind es in der Kranken-
pflege, 82 Prozent in der Altenpflege. Im
Bundesdurchschnitt fur die Beschéaftigten
aller Branchen liegt der Anteil mit 28 Pro-
zent deutlich niedriger.

¢ Nachtarbeit: 31 Prozent der in Pflegebe-
rufen Tatigen arbeiten sehr haufig oder
oft zwischen 23.00 und 6.00 Uhr - 40
Prozent betrdgt der Anteil in der Kran-
kenpflege, 17 Prozent in der Altenpflege.
Im Bundesdurchschnitt fr die Beschaf-
tigten aller Branchen sind es dagegen
nur 9 Prozent.

¢ Arbeit in den Abendstunden: 59 Prozent
der in Pflegeberufen Tatigen leisten ihre
Arbeit sehr haufig oder oft in den Abend-
stunden bis 23.00 Uhr — 62 Prozent be-
tragt der Anteil in der Krankenpflege, 54
Prozent in der Altenpflege. Im Bundesdurch-
schnitt fur die Beschéftigten aller Branchen
sind es 19 Prozent.

Abbildung 15 weist auf eine weitere Stress-
quelle: die Erwartung von Arbeitgebern, dass
die Beschaftigten fur sie auch auBerhalb ihrer
reguldren Arbeitszeit jederzeit erreichbar
sind. Der Anteil der Arbeitnehmerinnen und
Arbeitnehmer, die unter diesen Bedingun-
gen ihr Freizeit- und Familienleben gestalten,

[

fi#y  © Institut DGB-Index Gute Arbeit - Quelle: DGB-Index Gute Arbeit 2012-2017
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Arbeit am Wochenende

Pflegeberufe
insgesamt*

Alle Beschiftigten

*Im Detail:

Krankenpflege

Altenpflege

Sehr hiufig

14%

Oft

32%

36%

37%

Selten

36%

“ﬁ © Institut DGB-Index Gute Arbeit - Quelle: DGB-Index Gute Arbeit 2012-2017

Nie
ik 16%
40%
12% 19%
10% 8%
[ r— m

Pflegeberufe
insgesamt*

Alle Beschaftigten

*Im Detail:

Krankenpflege

Altenpflege

Arbeit nachts zwischen 23.00 und 6.00 Uhr

Sehr haufig

B

19%

Lo
s

26%

20%

Oft

19%

18%

Selten

80%

63%

Nie

50%

2%

',“ © Institut DGB-Index Gute Arbeit - Quelle: DGB-Index Gute Arbeit 2012-2017
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Pflegeberufe
insgesamt*

Alle Beschaftigten

*Im Detail:

Krankenpflege

Altenpflege

Arbeit abends zwischen 18.00 und 23.00 Uhr

Sehr haufig

- 160/n

Oft

31%

26%

33%

27%

Selten

17%

15%

20%

Nie

24%

45%

23%

26%

#i#y  © Institut DGB-Index Gute Arbeit - Quelle: DGB-Index Gute Arbeit 2012-2017
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betragt unter Beschaftigten mit Pflegeberufen
insgesamt — wie auch in den beiden Teilbran-
chen Kranken- und Altenpflege jeweils — 41
Prozent. Unter bundesweit allen Beschaftigten
sind es hingegen nur 24 Prozent, von denen
standige Erreichbarkeit vom Arbeitgeber
erwartet wird.

Anders als in vielen anderen Sektoren der
Arbeitswelt ergeben sich in der Pflege belas-
tende Arbeitszeiten in hohem MaBe aus der
Arbeitsaufgabe: Pflege ist eine Dienstleistung,
die sich an Bedurfnissen von Menschen orien-
tieren sollte, von denen viele rund um die Uhr
Hilfe brauchen. Dass das weithin praktizierte
Diktat einer engen Taktung der Pflegeleis-
tungen im Zeichen der Okonomisierung und
Renditeerwirtschaftung den Menschen nicht
gerecht wird, ist ein Kritikpunkt, der von Pfle-
gebeschéftigten vorgebracht wird. Ist Ar-
beit zu beschwerlichen Zeiten in der Pflege
also durchaus erforderlich, so wére es umso
wichtiger, fur einen Ausgleich durch gute
Arbeitsbedingungen auf anderen Gebieten

keiten der Beschaftigten

. Doch auch in dieser

Hinsicht ist die Qualitat der Arbeitsbedingun-
gen in der Pflege nur unterdurchschnittlich

entwickelt:

¢ »Haben Sie Einfluss
darauf, wann Sie
Ihre Uberstunden aus-
gleichen?« Im
Bundesdurchschnitt

far alle Branchen ant-
worten darauf 67 Pro-
zent »in sehr hohem«
oder »in hohem MaB«,
in den Pflegeberufen
sind es hingegen nur
44 Prozent — 45 Prozent
betragt der Anteil in der
Krankenpflege, 42 Pro-
zent in der Altenpflege.
Ahnlich groB ist die Diffe
renz bei den Antworten
auf die folgende Frage:

»Angesichts des Bedarfs an Pflegekraften
mussten verlassliche Arbeitszeiten in der
Altenpflege selbstverstandlich sein. Statt-
dessen sind kurzfristige Dienstplanande-
rungen ebenso Alltag wie geteilte Dienste,
bei denen die Beschaftigten am selben Tag
morgens und abends pflegebedirftige

Menschen versorgen sollen. Das macht
ein geregeltes Sozial- und Familienleben
unmdglich. Dieser eigentlich tolle Beruf
geht dadurch kaputt. Deutlich bessere und
verbindliche Personalvorgaben kénnten
daran etwas andern.«

Martin Nestele, Pflegehelfer

¢ »Haben Sie Einfluss auf die Gestaltung
lhrer Arbeitszeit?« Von allen Beschaftigten
antworten darauf 47 Prozent »in sehr hohem«
oder «in hohem MaB«, bei den Pflegeberufen
sind es hingegen nur 28 Prozent — 28 Prozent
in der Kranken-, 29 Prozent in der Altenpflege.

zu sorgen: durch ausreichend Personal, ein
umsichtiges betriebliches Zeitmanagement,
verlassliche Dienstplane, gentigend Aus-
gleichszeiten, einen gesundheitszutraglichen
Arbeitsrhythmus, eine angemessene Bezah-
lung und vor allem: durch Einflussméglich-

@ Standige Erreichbarkeit als Arbeitsanforderung

Sehr hiufig Oft Selten
Pflegeberufe
——— e _
*Im Detail:
rankerpicor R 205 339 e
Atenpfiege | 8% 5% o
i‘“ © Institut DGB-Index Gute Arbeit - Quelle: DGB-Index Gute Arbeit 2012-2017 i cute. Arbeit m
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6. Arbeitsuiberlastung und Pflegequalitat -

der Zusammenhang

46 Prozent der im Pflegebereich Beschaf-
tigten konnen ihr Arbeitspensum nur
bewaltigen, indem sie Abstriche bei der
Qualitat ihrer Dienstleistung machen.

Dienstleistungen, die dauerhaft unter Stress,
Hetze und Uberlastung erbracht werden,
bleiben davon nicht unberthrt. Wie sehen die
Beschéftigten das Problem? Abbildung 16
vermittelt einen Eindruck vom AusmaB der
QualitatseinbuBen, die sich in den Augen des
Pflegepersonals aus der Arbeitstiberlastung
ergeben: »Wie haufig kommt es vor, dass Sie
Abstriche bei der Qualitat Ihrer Arbeit machen
mussen, um Ihr Arbeitspensum zu schaffen?«
Die Antwort »sehr haufig« oder »oft« geben
darauf 46 Prozent der Beschaftigten in Pflege-
berufen — 49 Prozent sind es in der Kranken-,
42 Prozent in der Altenpflege. Auch dies
sind deutlich schlechtere Werte als sie fur die
Beschéftigten aller Branchen im bundesweiten
Durchschnitt ermittelt wurden; dort ist der
Anteil der Beschaftigten, die Qualitatsabstriche
machen missen, mit 22 Prozent nur halb so
groB wie in der Pflege.

Schlechte Arbeitsbedingungen wirken sich in

ihrer Gesamtheit negativ auf die Pflegequa-
litdt aus. Doch auch mit einzelnen Belastun-
gen gibt es signifikante Zusammenhénge, so
insbesondere mit Arbeitshetze. Abbildung 17
visualisiert die Zahlenverhéltnisse: Sehr haufig
oder oft Qualitatsabstriche missen 70 Prozent
derjenigen Pflegebeschaftigten machen, die
bei der Arbeit sehr hdufig hetzen mussen; von
den nie Hetzenden sind es hingegen nur 16
Prozent. Ahnlich liegen die Verhéltnisse, wenn
Informationsdefizite die Arbeit erschweren
(siehe dazu auch Seite 8). Generell gilt: Je
schlechter das betriebsinterne Informations-
management funktioniert, desto haufiger
mussen die Pflegebeschaftigten Abstriche bei
der Qualitat ihrer Arbeit machen. Wo sehr
haufig arbeitswichtige Informationen fehlen,
betragt der Anteil derjenigen, die dies haufig
oder oft tun mussen, 68 Prozent; sind die In-
formationen oft nicht vorhanden, sind es 61
Prozent, tritt der Mangel nur selten auf, 40
Prozent, wo es hingegen nie an arbeitswich-
tigen Informationen fehlt, sind es nur 18
Prozent.

Qualitatsabstriche in der Pflege gehen auf
Kosten von Patientinnen, Klientinnen und

QualitatseinbuBen im Pflegebereich durch ein zu hohes Arbeitspensum

Pflegeberufe
insgesamt*

Alle Beschiftigten

*Im Detail:

»Wie hdufig kommt es vor, dass Sie Abstriche bei der Qualitét Ihrer
Arbeit machen miissen, um Ihr Arbeitspensum zu schaffen?«

Sehr hiufig Oft

Selten

38%

42%

rankenpflege | ROHE 299 37 o
Altenpriege R 2% a0% o w
j,j' © Institut DGB-Index Gute Arbeit - Quelle: DGB-Index Gute Arbeit 2012-2017 8§ Gute. arveit m

16



deren Angehorigen. Doch auch fir diejenigen,  Das Ergebnis: Der Anteil der Beschéftigten, die

die ihre Pflegeleistung nicht in der Qualitat sich dadurch »stark« oder »eher stark« belastet

liefern kdnnen, die sie fur geboten halten, und  flhlen, dass sie sehr haufig oder oft Qualitats-

diesen Mangel wahrnehmen, tut sich damit abstriche machen mussen, betragt in Pflege-

eine neue Belastungsquelle auf. Dies geschieht  berufen 90 Prozent — 91 Prozent sind es in der

in besonderem Mafe dort, wo Beschaftigte Krankenpflege, 88 Prozent in der Altenpflege.

mit einem hohen Arbeitsethos ans Werk gehen  Unter bundesweit allen Be-

uno! i.hrer Arbeitsaufgabe au.sgesproc.herj sch'aftigten liegt der Anteil S Perserelpahlise) v [ leseiaa
positiv gegentiberstehen. Wie stark dies in mit 72 Prozent deutlich kraften und zu versorgenden Patienten
Pflegeberufen der Fall ist, geht aus den Ergeb-  niedriger. Aufféllig ist der ist schon im Normalzustand so schlecht,
nissen hervor, die in Kapitel 1 publiziert sind: ~ Zusammenhang zwischen dass man immer am Limit arbeitet. Pau-

sen kénnen nicht genommen werden,
man wird bei der Pflege standig unter-
brochen; Patientenberatung, Beziehungs-

94 Prozent der Beschaftigten in Pflegeberufen  dem Ausmal3 der Belas-
sind der Meinung, einen wichtigen Beitrag fir ~ tung und der Haufigkeit,

die Gesellschaft zu leisten. Uberdies identifizie-  in der Qualitatsabstriche pflege und vieles mehr fallen hinten run-

ren sich 92 Prozent in sehr hohem oder hohem gemacht werden massen: ter. Und wenn dann noch Leute ausfallen,

MaBe mit ihrer Arbeit. Entsprechend hoch e s e EluileiuMll st die Uberlastung perfekt. Das frustriert

ist der Anteil derjenigen, die die erzwungene  die dies »sehr haufige ma- | b bbb e uibe S eyl Sl
. . . . . ) kann es nicht weitergehen.«

Nachlassigkeit bei der Arbeitsausfiihrung als chen mussen, betragt der

belastend empfinden. Bei den Reprasentativ- Anteil der dadurch Belaste- FSIEIEI Rl g eltglelg s

erhebung zum DGB-Index Gute Arbeit wird ten 94 Prozent, bei »oft« und Krankenpfleger

bei jedem Gestaltungsmerkmal danach extra Qualitatsabstriche sind es

gefragt: Fuhlen Sie sich dadurch belastet? 87 Prozent, bei »selten« 30 Prozent.

Arbeitshetze und Abstriche bei der Pflegequalitdt — der Zusammenhang

Sehr hiufig/oft Ab-
striche bei der Qualitat
ihrer Arbeit miissen
machen von den:

Pflegebeschiftigte*, die
bei der Arbeit sehr hiufig @
hetzen miissen
Pflegebeschiftigte*,
die bei der Arbeit nie
hetzen miissen
*Im Detail:
Beschéftigte in der Kran-
kenpflege, die bei der Arbeit
sehr haufig hetzen miissen
Beschiftigte in der
Krankenpflege, die bei der
Arbeit nie hetzen miissen
Beschiftigte in der Alten-
pflege, die bei der Arbeit
sehr haufig hetzen miissen
Beschiftigte in der Alten-
pflege, die bei der Arbeit
nie hetzen miissen

ﬁii © Institut DGB-Index Gute Arbeit - Quelle: DGB-Index Gute Arbeit 2012-2017 iy Gute. Arbeit m
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7. Weiterbildungsangebote

Deutlich besser als im Durchschnitt
fir bundesweit alle Beschaftigten ist
es um die betrieblichen Weiterbildungs-
angebote in der Pflegebranche bestellt;
einem Drittel der dort Arbeitenden wer-
den allerdings keine oder kaum Méglich-
keiten geboten.

Beschaftigte in Pflegeberufen

»Medizin und Pflege entwickeln
sich standig weiter. Deshalb sind fur
Pflegekrafte gute Ausbildung und
permanente Fort- und Weiterbil-

dung entscheidend. Der Arbeitgeber

steht in der Verantwortung, dafur
die Bedingungen zu schaffen, also
die Kosten zu Ubernehmen und vor

allem die Freistellung von der Arbeit

zu gewahren.«

Gertrud Krieger, Gesundheits-
und Kinderkrankenpflegerin und
Praxisanleiterin

arbeiten unter Bedingungen,
durch die sie einem insgesamt
hohen, Uberdurchschnittlichen
Mal3 an Belastungen ausgesetzt
sind. Dies ist eines der zentralen
Ergebnisse der bundesweiten
Reprasentativbefragungen
zum DGB-Index Gute Arbeit.
Erschwerend kommt hinzu,
dass die Arbeitsbedingungen
im Pflegebereich derzeit so
gestaltet sind, dass Ressour-
cen zum Stressabbau nur sehr

unzureichend zur Geltung kommen. So sind
etwa die Einflussmoglichkeiten der Beschaftig-
ten schwach entwickelt: Auf ihre Arbeitsmenge
kénnen nur 20 Prozent der im Pflegebereich

Abb. 18

Arbeitenden (16 Prozent in der Kranken-, 27
Prozent in der Altenpflege) in hoherem Mafe
Einfluss nehmen. Im Bundesdurchschnitt liegt
der Anteil mit 34 Prozent deutlich hoher.
Ahnlich verhalt es sich mit dem Einfluss auf
die Arbeitszeit (siehe Kapitel 5). Dabei ist ein
wirksamer Stressabbau in der Branche nur
zu realisieren, wenn es ein hoheres Mal3 an
Einflussmoglichkeiten fir die Beschaftigten
samt MaBnahmen gibt, die strukturell auf die
Arbeitsbedingungen einwirken.

Zwei Kriterien gibt es allerdings (siehe Ab-
bildung 19), unter denen die Qualitat der
Arbeitsbedingungen im Pflegebereich besser
ist als im Durchschnitt: beim Sinn der Arbeit
(siehe dazu auch Abbildung 1) sowie bei den
Entwicklungsmaoglichkeiten. Abbildung 18
dokumentiert die Antwortverteilung zu der in
diesem Kontext gestellten Frage nach be-
trieblichen Weiterbildungsmoglichkeiten. Im
Bundesdurchschnitt fir die Beschaftigten aller
Branchen sind es 54 Prozent, die darauf »in
sehr hohem« oder »in hohem MaB« antwor-
ten. In der Pflegebranche hingegen betragt der
Anteil insgesamt 69 Prozent — 68 Prozent in der
Krankenpflege, 71 Prozent in der Altenpflege.

Betriebliche Weiterbildungsangebote im Pflegebereich

»Inwieweit ermdglicht lhr Betrieb Ihnen, dass Sie sich entsprechend Ihren beruflichen
Anforderungen weiterbilden kdnnen, z.B. durch das Angebot von Schulungen, Weiter-
bildungen, Fortbildungen oder Seminare?«

In sehr hohem MaB In hohem MaB In geringem MaB
Pflegeberufe
iHSQesamt" - o _
e BeSChaftigten - e _
*Im Detail:
Krankenpflege [/ 22% 26% o »m% W
Altenpfiege [ g aas o T
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8. Die derzeitige Arbeitsqualitat im

Gesamtiiberblick

Unter sechs der elf Qualitatskriterien
herrschen in der Pflegebranche schlechte
Arbeitsbedingungen; ein guter Wert
wurde nur fiir ein Kriterium ermittelt:
den Sinn der Arbeit.

Der DGB-Index Gute Arbeit liefert Kennzahlen
zur Qualitat der Arbeitsbedingungen in ihrer
Gesamtheit und unter einzelnen Kriterien.
Abbildung 19 dokumentiert die Indexwerte
fur die Beschaftigten in Pflegeberufen im Ver-
gleich zu den Ergebnissen fur die Arbeitneh-
merinnen und Arbeitnehmer aller Branchen
in Deutschland. In Abbildung 20 sind die
Resultate fur die beiden Teilbranchen Kranken-
und Altenpflege getrennt aufgefiihrt.

bundesweiten Durchschnitt fiir alle Beschaftigten

Der DGB-Index Gute Arbeit fiir die Beschaftigten in Pflegeberufen im Vergleich zum

Was bedeuten die Indexwerte und wie sind sie
zustandegekommen?

Der DGB-Index Gute Arbeit misst die Arbeits-
qualitat am Urteil der Beschéftigten Uber ihre
Arbeitsbedingungen. Zwei Erwdgungen sind
grundlegend fur dieses Verfahren:

¢ Die Beschaftigten kennen die Bedingungen,
unter denen sie arbeiten, so gut wie niemand
anderes.

¢ Die Beschaftigten sind die Hauptbetroffenen
der Bedingungen, unter denen sie arbeiten,
und damit auch die berufene Instanz, ein
Urteil darlber abzugeben.

Differenz I Beschéftigte in Pflegeberufen
A\ 4 I Alle Beschaftigten
0 DGB-Index (Gesamtwert) 53 ’
Errechnet aus den 11 Kriterien
L T e
L R |49
-13. Gestattungsmaglichieiten R 62
. L 65
+1. Entwicklungsmaglichketten -\ 64
-4 Betriebskultur
+5 Sinn der Arbeit 81 86
-19 Arbeitszeitlage o
-18 Emotionale Anforderungen I 46
O8N . 64
r N I 42
15 Korperliche Anforderungen i 57
- L I 33
B 1 Arbeitsintensitat i 47 N
5 Einkomme N 33
- 48
: o _ I 4
5 Betriebliche Sozialleistungen - IR0 51
+2 Beschéftigungssicherheit .”7 s
0 20 40 50 65 80 100
| < ] ] l |
Schlechte Arbeit Arbeit litdt im  Arbeit litit im  Gute Arbeit
unteren Mittelfeld oberen Mittelfeld
fi#y  © Institut DGB-Index Gute Arbeit - Quelle: DGB-Index Gute Arbeit 2012-2017 i Gute.Arbeit M

19



Dieses Urteil, das aus gewerkschaftlicher Sicht
auch als Richtwert fir Gestaltungserforder-
nisse wahrgenommen werden sollte, wird auf
jahrlich stattfindenden Reprasentativumfra-
gen erhoben, auf Betriebsebene auch durch
Mitarbeiterinnenbefragungen. Dazu dienen
42 Fragen, die zu 11 Kriterien geblndelt
sind, wie aus den Abbildungen 19 und 20
hervorgeht. Gefragt wird zum einen nach der
Beschaffenheit der Arbeitsbedingungen unter
einem bestimmten Aspekt — zum Beispiel
nach der Mdglichkeit der Befragten, Einfluss
auf ihre Arbeitszeit oder die Arbeitsmenge zu
nehmen. Zum anderen wird erhoben, ob und
in welchem MaBe es von den Befragten als
belastend empfunden wird, wenn diese Mog-

zum Ergebnis fiir die Beschaftigten aller Berufe

DGB-Index (Gesamtwert)

Gestaltungsmoglichkeiten
Entwicklungsmoglichkeiten
Betriebskultur

Sinn der Arbeit
Arbeitszeitlage

Emotionale Anforderungen
Korperliche Anforderungen
Arbeitsintensitat
Einkommen

Betriebliche Sozialleistungen

Beschaftigungssicherheit

Krankenpflege

lichkeiten nicht oder nur in geringem Mafe
vorhanden sind.

Die Antworten der Beschaftigten werden

in einem arbeitswissenschaftlich fundierten
Verfahren in Indexwerte Ubertragen. Resultate
zwischen 80 und 100 Punkten erhalten das
Pradikat Gute Arbeit, weniger als 50 Punkte
kennzeichnen schlechte Arbeitsbedingungen,
das obere Mittelfeld reicht von 65 bis 80 Punk-
ten, das untere von 50 bis 65 Punkten. Der
Gesamtwert wird aus den Werten fir die 11
Kriterien der Arbeitsqualitat errechnet.

Abbildung 19 gibt auf den ersten Blick zu
erkennen, dass die Qualitat der Arbeitsbedin-

DGB-Index Gute Arbeit — die Werte fiir Krankenpflege und Altenpflege separat im Vergleich

Altenpflege Beschiftigte

aller Berufe

o 20
le

40 50 65 80 100
| | |

Schlechte Arbeit

Arbeitsqualitat im  Arbeitsqualitdt im  Gute Arbeit
unteren Mittelfeld oberen Mittelfeld

¥y © Institut DGB-Index Gute Arbeit - Quelle: DGB-Index Gute Arbeit 2012-2017
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gungen von Beschéftigten in Pflegeberufen

in einem problematischen Bereich liegt. Der
Gesamtwert von 53 Punkten, der fir die Pfle-
gebranche insgesamt ermittelt wurde, ist auf
der 100-Punkte-Skala nur knapp tber der
Linie angesiedelt, unterhalb derer schlechte
Arbeitsbedingungen angezeigt werden. Gute
Bedingungen gibt es in der Pflegebranche nur
unter einem Kriterium: fir den Sinn der Arbeit
wurden nach den Angaben der Beschaftigten
86 Punkte ermittelt. Unter jeweils zwei Krite-
rien liegt die Arbeitsqualitat im oberen und
im unteren Mittelfeld. Unter sechs Kriterien
hingegen sind die Arbeitsbedingungen nach
dem Urteil der Beschéftigten schlecht.

Aufschlussreich ist dabei auch der Vergleich
mit den Angaben der Beschaftigten bun-
desweit aller Branchen. Die Differenzen im
Plus- oder Minusbereich sind, auBer durch
die Lange der Balken, in der Spalte am linken
Rand der Abbildung 19 ausgewiesen. Das
Gesamtergebnis fur die Pflegebranche liegt
9 Punkte unter dem Durchschnitt. Nur drei
der elf Kriterien zeigen einen Wert tber
dem Durchschnitt: der Sinn der Arbeit mit
finf Punkten, Beschaftigungssicherheit mit
zwei Punkten, die Entwicklungsmdglichkeiten

mit einem Punkt. FUr acht Kriterien wurden
hingegen schlechtere Werte ermittelt. Gra-
vierend sind die Differenzen bei der Bewer-
tung der Arbeitszeitlage mit 19 Punkten, bei
den emotionalen Anforderungen mit 18, bei
den koérperlichen Anforderungen und beim
Einkommen mit je 15, bei der Arbeitsintensitat
mit 14 sowie bei den Gestaltungsmaoglichkei-
ten mit 13 Punkten.

Die Ergebnisse fur die Teilbranchen Kran-
ken- und Altenpflege sind in Abbildung 20
dokumentiert. Der Gesamtwert liegt in der
Altenpflege mit 55 Punkten im niedrigen Be-
reich, dabei drei Punkte besser als in der Kran-
kenpflege (52 Punkte). Von den dort Beschaf-
tigten werden nur die Einkommenssituation
(mit 6 Punkten, allerdings auf einem duBerst
niedrigen Niveau) sowie die betrieblichen So-
zialleistungen (mit 3 Punkten) besser bewertet
als in der Altenpflege. Der Sinn der Arbeit ist
hier wir dort mit 86 Punkten angegeben,
unter den anderen acht Kriterien gibt es in der
Krankenpflege schlechtere Punktzahlen. Ins
Auge fallen zwei besonders niedrige Werte:
mit jeweils 29 Punkten ist die Einkommens-
situation in der Altenpflege und die Arbeits-
intensitat in der Krankenpflege ausgewiesen.

Gefahrdungsbeurteilung psychischer Belastungen mit dem DGB-Index Gute Arbeit

Arbeitgeber sind nach dem Arbeitsschutzgesetz
verpflichtet, »eine Verbesserung von Sicherheit
und Gesundheitsschutz der Beschaftigten anzu-
streben«. Zentralstlick des Arbeitsschutzhandelns
ist dabei die Gefahrdungsbeurteilung. Diese dient
der systematischen Ermittlung und Bewertung
relevanter Gefdhrdungen der Beschaftigten mit
dem dezidierten Ziel, Abhilfe zu schaffen. Entge-
gen der gesetzlichen Vorschrift sind derzeit nur
in rund 50 Prozent der Betriebe Gefahrdungsbe-
urteilungen durchgefiihrt worden und in weniger
als der Halfte davon wurden auch Stressfaktoren
erfasst, die psychisch belasten.

Das Arbeitsschutzgesetz (iberldsst es den betrieb-
lichen Akteuren, ein Instrument zur Erfassung der
psychischen Belastungen auszuwahlen, das ihnen
angemessen erscheint. Geeignet und erprobt ist
dazu der DGB-Index Gute Arbeit mit seinen 42
Standardfragen. Zur Erfassung spezifischer be-
trieblicher Probleme besteht die Mdglichkeit, den
Fragebogen zu erganzen.

FAQs zum Einsatz des DGB-Index sind zu finden
unter: index-gute-arbeit.dgb.de

Weitere Informationen auch unter:
www.verdi-gefahrdungsbeurteilung.de
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9. Zukiinftige Arbeitsfahigkeit

Nur 22 Prozent der Pflegebeschaftigten
gehen davon aus, unter ihren derzeitigen
Arbeitsbedingungen bis zur Rente durch-
halten zu kénnen; steht es um die Arbeits-
bedingungen gut, ist der Anteil allerdings
fuinf Mal groBer als bei schlechten Beding-

ungen.

»Unter diesen Bedingungen bis zur
Rente durchzuhalten, kann ich mir
absolut nicht vorstellen. Dafur ist die
Belastung einfach zu grof3 — sowohl
korperlich als auch psychisch. Meine
Mutter ist ebenfalls Krankenpflege-
rin und nach dem x-ten Bandschei-
benvorfall jetzt mit 58 Jahren in
Fruhrente gegangen. Sie ist kein Ein-

zelfall. Ich kenne etliche Kollegen,
die wochen- und monatelang we-
gen Burnouts ausfallen. Die Arbeit-
geber mussen endlich ihrer Pflicht
nachkommen, die Gesundheit ihrer
Beschaftigten zu schitzen. Das heif3t
vor allem eins: mehr Personal.«

Esther Hasenbeck, Gesundheits-
und Krankenpflegerin

Bei den Umfragen zum DGB-In-
dex bewerten die Beschéftigten
die Qualitat ihrer derzeitigen Ar-
beitsbedingungen und den Grad
der aktuellen Beanspruchungen
dadurch. In einer Zusatzfrage,
die nicht in den Index eingeht,
werden sie nach einer Einschatz-
ung der Langzeitwirkung ge-
fragt: »Meinen Sie, dass Sie
unter den derzeitigen Anfor-
derungen lhre jetzige Tatigkeit
bis zum gesetzlichen Renten-
alter ohne Einschrankung aus-
Uben kénnten?« Abbildung 21
dokumentiert, dass der GroBteil
der Pflegebeschaftigten den Ein-

druck hat, unter den derzeitigen Arbeitsbedin-
gungen ausgepowert und zermdrbt zu werden.
»Ja, wahrscheinlich«, antworten auf die Frage

Pflegeberufe
insgesamt*

Alle Beschiftigten

*Im Detail:

Krankenpflege

Altenpflege

Arbeitsfahig bis zur Rente? — So antworten die Beschaftigten in Pflegeberufen im Vergleich
zum Bundesdurchschnitt

»Meinen Sie, dass Sie unter den derzeitigen Anforderungen lhre jetzige Tatigkeit
bis zum gesetzlichen Rentenalter ohne Einschriankung ausiiben kdnnten?«

| Ja, wahrscheinlich |

nur 22 Prozent der Pflegebeschéftigten (23 Pro-
zent in der Kranken-, 20 Prozent in der Alten-
pflege). Im Bundesdurchschnitt fur die Beschaf-
tigten aller Branchen liegt der Anteil hingegen
bei 48 Prozent. »Nein, wahrscheinlich nicht«
antworten von den Pflegebeschéftigten 71 Pro-
zent (72 Prozent in der Kranken-, 69 Prozent in
der Altenpflege). Unter bundesweit allen Be-
schaftigten betragt der Anteil demgegentber
42 Prozent. Bei den Ubrigen Anteilen handelt es
sich um »WeiB nicht«-Antworten.

Wie stark die Einschatzungen zur zuklnftigen Ar-
beitsfahigkeit mit der Qualitat der derzeitigen Ar-
beitsbedingungen zusammenhangen, geht aus
Abbildung 22 hervor. Ein klares Bild: Je besser
die Arbeitsbedingungen sind, desto hoher ist der
Anteil derer, die mit dem Erhalt ihrer Gesund-
heit und ihres Arbeitsvermdgens rechnen. Unter
den Pflegebeschéaftigten mit Guter Arbeit be-
tragt diese Quote 56 Prozent, bei einer Arbeits-
qualitat im oberen Mittelfeld sind es 32 Prozent,
bei einer Arbeitsqualitdt im unteren Mittelfeld
23 Prozent, bei Schlechter Arbeit nur noch
10 Prozent. Die Abbildungen 23 und 24, in
denen das Ergebnis differenziert fur die Alten-
und die Krankenpflege dargestellt wird, lasst
ahnlich deutliche Zusammenhéange erkennen.

INein, wahrscheinlich nichtI l WeiB nicht
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Zukiinftige Arbeitsfahigkeit und Qualitat der Arbeitsbedingungen im

Pflegebereich insgesamt — der Zusammenhang

»Meinen Sie, dass Sie unter den derzeitigen Anforderungen lhre jetzige Tatigkeit

So antworten bis zum gesetzlichen Rentenalter ohne Einschrankung ausiiben kdnnen?«

Beschiftigte im
Pflegebereich
insgesamt mit:

Ja, wahrscheinlich I Nein, wahrscheinlich nichtl WeiB3 nicht

Schlechte Arbeit 10% _ -

m .
a2 S 1

sot T

|<

fi#y  © Institut DGB-Index Gute Arbeit - Quelle: DGB-Index Gute Arbeit 2012-2017 1§ Gute.arbeit E

Zukiinftige Arbeitsfahigkeit und Qualitat der Arbeitsbedingungen in
der Krankenpflege — der Zusammenhang

»Meinen Sie, dass Sie unter den derzeitigen Anforderungen lhre jetzige Tatigkeit
bis zum gesetzlichen Rentenalter ohne Einschrankung ausiiben kdnnen?«

So antworten
Beschaftigte in der
Krankenpflege mit:

Ja, wahrscheinlich I Nein, wahrscheinlich nichtl WeiB nicht

|4

Schiechte Arbeit 10 | 7 s
SRR e e
unteren Mittelfeld 240 Bl
37% ST %
60% [
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Zukiinftige Arbeitsfahigkeit und Qualitdt der Arbeitsbedingungen in
der Altenpflege — der Zusammenhang

»Meinen Sie, dass Sie unter den derzeitigen Anforderungen lhre jetzige Tatigkeit
bis zum gesetzlichen Rentenalter ohne Einschrankung ausiiben kdnnen?«

So antworten
Beschiftigte in der
Altenpflege mit:

Ja, wahrscheinlich I Nein, wahrscheinlich nichtl WeiB nicht

|4
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Arbeitsbedingungen in der
Alten- und Krankenpflege

So beurteilen die Beschaftigten die Lage

Ergebnisse einer Sonderauswertung der
Représentativumfragen zum DGB-Index Gute Arbeit

September 2018

Die Umfragebasis

Der vorliegende Bericht basiert auf den Angaben von 1.858 abhangig Beschéftigten in
Pflegeberufen. Die Daten wurden im Rahmen der bundesweiten Reprasentativumfragen
zum DGB-Index Gute Arbeit 2012-2017 erhoben. Die Ergebnisse sind reprasentativ fir
das Urteil der Beschaftigten Uber die Qualitat ihrer Arbeitsbedingungen. Weitere
Informationen zur Datenbasis und Stichprobe finden sich auf Seite 5 der vorliegenden
Publikation. Erganzt wurden die Umfrageergebnisse, die selbstverstandlich auf anonymi-
sierter Basis ausgewertet wurden, durch namentlich gezeichnete Statements von Pflege-

beschaftigten.
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