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Vorwort

Liebe Leserinnen und Leser,

die ambulante Pflege boomt: Seit 2011 ist
die Zahl der Beschéftigten um iiber 50 Pro-
zent gestiegen und der Personalbedarf
nimmt weiter zu. Das ist einerseits erfreu-
lich: Pflegefachkrafte werden handeringend
gesucht, sie kdnnen sich ihren Arbeitsplatz
oft aussuchen, ihre Arbeitsvertrage sind
meist unbefristet. Auch das Einkommen hat
sich verbessert.

Andererseits hat die ambulante Pflege
bekanntermafBen bereits heute mit Fach-
kraftemangel und weiteren Herausforderun-
gen zu kampfen. Zeitdruck ist in der Pflege
allgegenwartig und der Versuch, die Perso-
nalnot zu beseitigen, wird von Verantwort-
lichen als permanentes ,Locherstopfen®
wahrgenommen. Zugleich weist die Branche
einen der hochsten Krankenstdnde auf.

Sehr viele Beschéftigte in der ambulanten
Pflege gehoren zu den Versicherten der BGW.
Als Berufsgenossenschaft haben wir die Auf-
gabe, Arbeitsunfille, Berufskrankheiten und
arbeitsbedingte Gesundheitsgefahren zu
verhiiten. Mit dem vorliegenden Trendbericht
werden Sicherheit und Gesundheit der Pfle-
gekradfte in den Mittelpunkt gestellt: Auf der
Grundlage statistischer Daten und verschie-
dener Befragungen haben wir die aktuelle
Situation in derambulanten Pflege analysiert
und Losungsvorschldge skizziert. Konkretes
Wissen aus erster Hand liefern die Interviews
mit Pflegeleitungen und Fachleuten der BGW.
Wir arbeiten dabei mit dem Konzept der
Berufsgesundheit. Es nimmt das Berufsfeld
ganzheitlich in den Blick und beleuchtet
positive und negative Einflussfaktoren.

So zeichnet der vorliegende Bericht ein

ambivalentes Bild von der Situation in der
ambulanten Pflege mit Licht- und Schatten-

Vorwort

Jorg Schudmann
Hauptgeschaftsfiihrer der Berufs-
genossenschaft fiir Gesundheits-
dienst und Wohlfahrtspflege

seiten. Erfreulich ist: Trotz schwieriger Rah-
menbedingungen zeigen sich in Teilberei-
chen positive Entwicklungen. Gleichzeitig
hat die Analyse eine ganze Reihe von Ansatz-
punkten fiir die weitere Verbesserung der
Berufsgesundheit ergeben. Und ohne Zwei-
fel richtigist auch: Die Pflegekrafte sind die
kostbarste Ressource fiir die Betriebe. Mit
ihrem Anspruch an eine gute Pflege garan-
tieren sie die Qualitat vor Ort. Ihre Wert-
schatzung und Einbindung in unternehmeri-
sche Prozesse sind die Voraussetzung,
gesundheitsforderliche Rahmenbedingun-
gen zu gestalten.

Am Ende des Berichts werden Sie lesen: ,,Die
vorliegende Studie zeigt: Gesunde ambu-
lante Pflege ist moglich, Verbesserungen
sind selbst kurzfristig erreichbar, auch wenn
umfassende Losungen mehr Zeit und Res-
sourcen in Anspruch nehmen.”“ Lesen Sie
selbst in den folgenden Kapiteln, wie sich
die ambulante Pflege und die Berufsgesund-
heit derdort Tdtigen in den vergangenen Jah-
ren entwickelt hat und welche guten Stell-
schrauben es gibt.
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1.1 Zahlen, Daten, Fakten

Die ambulante Pflege ist ein Wachstums-
markt mit steigender Nachfrage, begehrten
Fachkrdften und hoher Sinnerfahrung. Seit
2017 werden mehr Menschen in Deutsch-
land ambulant als stationdr gepflegt. Die
Tendenz ist weiter steigend — aufgrund des
demografischen Wandels und des politi-
schen Vorrangs der ambulanten Pflege (§ 3
SGB XI, § 64 SGB XIl) gegeniiber der statio-
ndren Pflege. Zwischen 2011 und 2021 hat
sich die Zahl der Auszubildenden auf 15.500
verdreifacht, die Zahl der Beschdftigten in
ambulanten Pflege- und Betreuungsdiens-
ten hat um 52 Prozent von 290.700 auf
442.999 Personen zugelegt, viele von ihnen
arbeiten allerdings in Teilzeit. Die Zahl der
ambulanten Pflegedienste ist im gleichen
Zeitraum von 12.349 auf 15.376 Betriebe

1 Zusammenfassung
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gestiegen, ein Zuwachs von 25 Prozent; bei
den Einrichtungen in privater Trdgerschaft
liegt der Zuwachs sogar bei 34 Prozent.
Fachkréafte in der Altenpflege verdienten seit
2021 laut dem Institut flir Arbeitsmarkt- und
Berufsforschung (IAB) mit einem mittleren
Lohn von 3.611 Euro mehr als der Durch-
schnitt aller Beschaftigten auf Fachkrafte-
niveau mit 3.383 Euro. Allerdings liegt die
ambulante Altenpflege noch etwas hinter
der stationdren Altenpflege zuriick.” So weit
die guten Nachrichten.

Gleichzeitig hat der Druck auf die Fachkréfte
zugenommen. 2011 kiimmerten sich 50,4
Pflegekrafte um 100 Pflegebediirftige, 2021
waren es nurnoch 42,3. Der Beschéftigungs-
anstieg hat mit der steigenden Nachfrage
nicht Schritt gehalten. Bereits im Jahr 2019
gab in einer Befragung des Zentrums fir

7 Carstensen, J., Seibert, H., Wiethglter, D. (2023): Entgelte von Pflegekréften 2022. Niirnberg:

IAB, S.7-8.
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Qualitat in der Pflege (ZQP) mehr als die
Halfte der ambulanten Pflegedienste an,
seit mindestens drei Monaten offene Stellen
fur Pflegefachpersonen zu haben, die nicht
besetzt werden konnten. Der Bedarf lag
hochgerechnet bei 16.000 Stellen. Vier von
funf ambulanten Pflegebetrieben berichte-
ten, dass sie Anfragen hilfebediirftiger Men-
schen und ihrer Angehdorigen aufgrund von
Personalmangel ablehnen mussten; 13 Pro-
zent der Betriebe mussten sogar beste-
hende Vertrage kiindigen, weil sie die Pflege
nicht sicherstellen konnten. Gleichzeitig ist
die Anzahl derarbeitslosen Helferinnen und
Helfer deutlich gestiegen.

Bis zum Jahr2040 werden nach Schatzungen
des Leibniz-Instituts fir Wirtschaftsfor-
schung (RWI) zusétzlich 97.000 bis 183.000
Pflegekréfte in derambulanten Pflege bend-
tigt. In einer Umfrage unter 526 ambulanten
Pflegediensten der Diakonie Deutschland im
Sommer 2023 betrachten drei Viertel der
Dienste ihre wirtschaftliche Lage als ange-
spannt. 30 Prozent der Betriebe gaben an,
eine Liquiditatsreserve von weniger als drei
Monaten zu haben. 374 Pflegedienste muss-
ten im Jahr 2023 ihren Betrieb einstellen,
davon waren 19.356 Patientinnen und Patien-
ten betroffen.

1.2 Berufsgesundheit in der
ambulanten Pflege

Fachkradftemangel, Arbeitsverdichtung und
sich wandelnde gesellschaftliche Anforde-
rungen kennzeichnen die Berufstatigkeit in
der Pflege insgesamt. Was macht das mit
der Berufsgesundheit der in der Pflege Tati-
gen? Quantitative Daten aus Pflegekammer-

Befragungen, Statistiken der BGW und der
Krankenversicherungen sowie leitfadenge-
stiitzte Tiefeninterviews mit Leitungsperso-
nen aus der ambulanten Pflege und Auf-
sichts- und Beratungspersonal ergeben ein
vielschichtiges Bild. Um die Ubersicht zu
behalten, werden die vielen Facetten in das
soziodkonomische Modell der Berufsge-
sundheit einsortiert, das auch im Berufsge-
sundheits-Index Alten- und Krankenpflege
(BeGX)? verwendet wird.

Bei den Ressourcen hat sich die Lage zuletzt
in zwei von drei Dimensionen verbessert:
Aus- und Fortbildung kommen nach der
Covid-19-Pandemie langsam wieder in Fahrt,
die Einkommenszufriedenheit ist nach den
zuriickliegenden Lohnrunden deutlich gestie-
gen. Doch die Arbeitszufriedenheit insge-
samt ist zwischen 2019 und 2023 auf einer
Skalavon 0 bis 10 von 5,8 auf 5,4 gesunken —
ein Alarmsignal. Am meisten driicken Zeit-
druck und Biirokratie die Arbeitszufrieden-
heit. Um gegenzusteuern, werden in der
Praxis grof3e wie kleine Losungen erprobt —
etwa das ,,hollandische Modell“? oder mehr
Zeitautonomie fiir Pflegekrafte nach ,,Lage
vor Ort“, ebenso eine vermehrte Digitalisie-
rung der Dokumentation.

Auch bei den Arbeitsbedingungen liegen
Licht und Schatten eng beieinander. Dank
des Fachkraftemangels profitieren die meis-
ten Fachkrdfte inzwischen von festen
Arbeitsvertragen, befristete Vertrdge spiel-
ten mit zuletzt zwei Prozent kaum eine Rolle.
Der Anteil derjenigen, die Uberstunden leis-
ten, ist zwischen 2019 und 2023 von 77 auf
69 Prozent gesunken. Auch der Anteil der
Beschéftigten mit Wechselarbeitszeiten
ging leicht zuriick. Aber: Der Anteil derjeni-

2 DerBerufsgesundheits-Index Alten- und Krankenpflege ist ein von der BGW und der Deutschen

Rentenversicherung Bund entwickeltes Instrument zum Branchenmonitoring fiir die Alten- und

Krankenpflege, siehe www.bgw-online.de/begx.

3 Buurtzorg Deutschland (2024): Uber uns. https://buurtzorg-deutschland.de/ueber-uns/ (abge-

rufen am 13. Mérz 2024).
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gen, die sich Sorgen um ihren Arbeitsplatz
machen, stieg zwischen 2019 und 2023 von
24 auf 28 Prozent. Die enge Personaldecke
sorgt dafiir, dass knapp ein Drittel derambu-
lanten Pflegekréfte ,,sehroft“ ungeplant ein-
springen muss. Zum Vergleich: Im Jahr 2019
betrug dieser Anteil ein Viertel. In der
Summe bleibt die Lage bei den Arbeitsbe-
dingungen sehrangespannt. Als wirksamste
Mittel fiir Dienstplanstabilitdt werden der
Aufbau von Springer-Pools und die Pflege
einer guten Teamkultur angesehen.

Die Arbeits- und Erwerbsfédhigkeit zeigt eine
leichte Verbesserung bei den Arbeitsunfa-
higkeitstagen, doch sind die Beschéftigten
in der ambulanten Pflege mit durchschnitt-
lich 30 Fehltagen im Jahr 2023 noch wesent-
lich haufigerkrank als vor der Covid-19-Pan-
demie. Sie fehlten 2023 rund elf Tage mehr
als der Durchschnitt der Erwerbstatigen. Die
Kranken- und Altenpflegeberufe zahlen
dabei zu denjenigen mit den meisten
Arbeitsunfdhigkeitsfallen aufgrund psychi-
scher Erkrankungen und Verhaltensstérun-
gen. Die Zahlen der Arbeits- und Wegeun-
falle in der ambulanten Pflege waren bis
2022 leicht riicklaufig, eine positive Ent-
wicklung. Zuletzt sind sie jedoch wieder
angestiegen. Bei den Verdachtsmeldungen
auf Berufskrankheiten zeichnet sich fir
2023 ebenfalls eine Entspannung ab, weil
die ,,Corona-Welle“ abgeebbt ist. Damit
riicken die klassischen Praventionsthemen
wie Haut- und Riickengesundheit wieder
starker ins Blickfeld. Der Eindruck in den
Experteninterviews: Die ambulanten Pflege-
krafte leiden nach der Pandemie vielfach
unter Erschopfung, die sich nicht zuletzt auf
die Inanspruchnahme von Praventionsange-
boten negativ auswirkt.

Das Meinungsklima zur Pflege spielt eine
wichtige Rolle fiirdas Berufsprestige. Durch-
weg beklagen Beschaftigte in der ambulan-
ten Pflege, dass der Pflegeberuf gesell-
schaftlich nicht ausreichend anerkannt wird.

Das Image der Altenpflege hat sich in den
vergangenen fiinf)ahren insgesamt schwan-
kend entwickelt, eine nachhaltige Verbesse-
rung ist schwer auszumachen. Zuletzt fan-
den sich zum Beispiel Schlagzeilen iiber
Finanzprobleme und Schlieungen von Ein-
richtungen (etwa BILD.de am 13. November
2023: ,SOS! Jeder zweite Pflegedienst
macht Miese*). Wenn die Beschiftigten der
ambulanten Pflege selbst dargestellt wer-
den, zeichnen die Medien oft ein negatives
Bild ihrer Arbeitsumstiande (Stress, Belas-
tung), berichten aber tiber positive Sinner-
fahrungen. Die Darstellungen zum Einkom-
men sind seit 2019 im Trend deutlich
positiver geworden: Die Altenpflege wird
nicht mehr im gleichen Mafe wie friiher als
»Mindestlohn-Job“ charakterisiert.

Eine positive Entwicklung bei der Berufsge-
sundheit sehen die befragten Leitungs-,
Beratungs- und Aufsichtskréfte unisono bei
derVerfuigharkeit und dem Einsatz von Hilfs-
mitteln — lange ein Stiefkind in derambulan-
ten Pflege. Nach wie vor gering ist der Anteil
von Mdnnern in der Pflege. Der vorliegende
Trendbericht beschreibt Hindernisse und
arbeitet Losungsansdtze heraus. Das ist im
Hinblick auf den Fachkradftemangel auch
deshalb interessant, weil Manner haufiger
als Frauen in Vollzeit arbeiten.

1.3 Verbesserung der Berufsge-
sundheit in der ambulanten
Pflege

Fiireine wirksame Verbesserung der Berufs-
gesundheit kommt es aus Sicht der befrag-
ten Fachleute und Leitungspersonen vor
allem darauf an, mehr Fachkréafte zu gewin-
nen. Das wird allerdings oft als politische
oder gesamtgesellschaftliche Aufgabe
angesehen. Groflere Einrichtungen engagie-
ren sich bereits stark, auslandische Fach-
krafte zu gewinnen — mit positiven Erfah-
rungen.

1 Zusammenfassung
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Fiir eine unmittelbare psychische Entlastung
wadre mehr Autonomie der Pflegefachkrafte
im Einsatz vor Ort hilfreich. Das betrifft unter
anderem das zeitliche Takten und Verteilen
der Aufgaben und das Beschaffen von Hilfs-
mitteln. Der Aufbau von Springer-Pools wird
als wirksames Instrument zur Verbesserung
der Dienstplanstabilitdt gesehen. Das
erleichtertauch die Umsetzung von Wunsch-
arbeitszeiten und verbessert die Vereinbar-
keit von Familie und Beruf.

Die Schulung der Leitungen und Verbesse-
rung der Teamkultur sind weitere genannte
Mafinahmen, die sich oft niederschwellig
umsetzen lassen. Beispielsweise mit einer
»Rickkehrins Nest“ nach den Schichten: Die
Zeit nach dem Schichtende kann zum aktiven
Zuhoren genutzt werden, fiir Reflexion und
kollegiale Beratung, aber auch fiir Kritik und
Verdanderungsvorschlage. Hilfreich bei den
taglichen Abldufen sei es auch, nicht der Ver-
suchung zu erliegen, es allen recht machen
zu wollen — zum Beispiel bei den Wunschar-
beitszeiten. Zu hdufige Anderungen im
Dienstplan aufgrund einzelner Wiinsche ver-
schlechtern die Berechenbarkeit fiir alle. In
den Aufnahme-Beratungsgesprachen mit
potenziellen Klientinnen und Klienten sollten
klar die Voraussetzungen und Grenzen
benannt werden, einschlieBlich der Konse-
quenzen bei Nichtbeachtung (z. B. Akzeptanz
von Pflegebetten, wertschatzender Umgang
mit dem Personal). Auch sollten Team-Mee-
tings nicht oder zumindest nicht zu hdufig
dem Tagesbetrieb geopfert werden.

Die befragten Expertinnen und Experten
und Leitungspersonen sprachen sich auf3er-
dem dafiir aus, die gegenseitige Akzeptanz
der verschiedenen Altersgruppen in der
Belegschaft zu stdrken und eine gesunde

Selbstsorge zu férdern. Auch miisse man
sichvon Haltungen verabschieden wie: ,,Frii-
herwardas nicht so.“ Hilfreich ware es auch,
den Einsatz von Digitalisierung konsequent
voranzutreiben, um Zeitreserven fiir die
eigentliche Pflege zu gewinnen. Ebenso sei
die Vernetzung zu stdarken, wenn es um die
Erfahrung mit und Beantragung von Forder-
mitteln geht. Einarbeitungskonzepte sind in
den meisten Betrieben vorhanden — Einrich-
tungen, die sie konsequent befolgen, berich-
ten von einer deutlich geringeren Fluktua-
tion nach Neueinstellungen.

Besondere Parkregeln fiir den staddtischen
Raum kénnten ebenfalls wirksam den Zeit-
druck reduzieren. Fahrtrainings im Rahmen
der Aus- und Weiterbildung werden von
manchen Befragten als hilfreich benannt,
vorallem in Regionen mit schwierigen Witte-
rungsbedingungen. KI-gestiitzte Tourenpla-
nung kann helfen, weitere Zeitreserven zu
erschlieRen.

Die unterschiedlich gute Situation der
Berufsgesundheit in den betrachteten Ein-
richtungen unter dhnlichen Rahmenbedin-
gungen ermutigt, unabhangig von den -
unter anderem politisch gesetzten — Rah-
menbedingungen konkrete Verbesserungs-
mafinahmen in den Einrichtungen zu treffen.
Erfahrungen eines Systemwechsels in Rich-
tung des ,,holldndischen Modells“? werden
durchweg positiv beschrieben.

Bereits im vorderen Teil dieses
Berichts werden immer wieder prag-
nante Begriffe aus den Interviews in
den Text eingefiigt. Diese sind dann
in Anfiihrungszeichen gesetzt.

4 Buurtzorg Deutschland (2024): Uber uns. https://buurtzorg-deutschland.de/ueber-uns/

(abgerufen am 13. Mérz 2024).

1 Zusammenfassung



2 Soziobkonomische Berufsgesundheit
in der ambulanten Pflege

443.000 52 %

Pflegekrafte waren 2021in der betrug der Anstieg der Beschaftigten-
ambulanten Pflege beschéftigt. zahlim Zeitraum von 2011 bis 2021.

(o) (o)
82 % 34%
mehr Menschen als 2011 wurden Zuwachs verzeichneten die ambulanten
2021 ambulant gepflegt. Pflegebetriebe zwischen 2011 und 2021.
600.000 30
bendtigte ambulante Pflegekréfte Tage fielen Pflegekrafte im Jahr 2023 krank-
werden fiir das Jahr 2040 prognosti- heitsbedingt aus — rund elf Tage mehrals
ziert. der Durchschnitt aller Erwerbstatigen.

Die Berufsgesundheit in der ambulanten Pflege hat sich ambivalent

entwickelt — mit

e mehr Auf- als Abwartstrends bei den Ressourcen, den Arbeitsbedingungen
sowie der Arbeits- und Erwerbsfahigkeit,

e einem Abwartstrend beim Medien-Meinungsklima.

2 Soziookonomische Berufsgesundheit in der ambulanten Pflege
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2.1 Entwicklung der Branche

Abgrenzung und Definition

Ambulante Pflege im Sinne dieser Untersu-
chungumfasst ,,qualitdtsgesicherte gesund-
heits- und sozialpflegerische Dienstleistun-
gen, die Pflegedienste, Anbieter von
Betreuungs- und Entlastungsangeboten und
mobile soziale Hilfsdienste fiir dltere Men-
schen erbringen“®. Das schliefit auch die
hdusliche Krankenpflege ein, die als Leis-
tung der gesetzlichen Krankenversicherung
zusatzlich zur drztlichen Behandlung erfor-
derlich ist. Bei der vorliegenden Untersu-
chung geht es um die Betriebsstdtten der
ambulanten Pflege in Abgrenzung zu Ein-
richtungen der stationdren Langzeitpflege
(Altenpflege) und des Krankenhaussektors.
Fur die Mehrzahl der ambulanten Pflege-
dienste ist die BGW die gesetzliche Unfall-
versicherungstragerin.

Entwicklung von Angebot und Nach-
frage in der ambulanten Pflege

Im Folgenden wird die Angebots- und Nach-
fragesituation der ambulanten Pflege in
Deutschland hinsichtlich verschiedener
Aspekte anhand der Entwicklung von Kenn-
zahlen analysiert. Dabei wird zum einen die
aktuelle Situation beleuchtet, zum anderen
werden Trends und Herausforderungen iden-
tifiziert. Auf der Angebotsseite wird die
Beschaftigungsentwicklung anhand ver-
schiedener Indikatoren wie der Anzahl der
Beschdftigten und Auszubildenden in der
ambulanten Pflege sowie der Anzahl der
ambulanten Pflegeeinrichtungen beleuchtet.
Dariiber hinaus werden Kennzahlen zur Ent-
wicklung der Anzahlund zur Finanzierung der
ambulanten Pflegedienste untersucht. Auf

der Nachfrageseite wird der Pflegebedarf vor
dem Hintergrund der demografischen Ent-
wicklung betrachtet.

Pflegebedarf

In Deutschland steigt der Bedarf an ambu-
lanter Pflege kontinuierlich. So nahm die
Zahl der Pflegebediirftigen, die von ambu-
lanten Diensten versorgt werden, zwischen
2011 und 2021 um 82 Prozent von 576.000
auf1.047.000 zu. Dies entspricht einer jahr-
lichen Wachstumsrate von sieben Prozent.
Im selben Zeitraum stieg die Zahl der Pflege-
bedirftigen, die vollstationdrin Heimen ver-
sorgt werden, nur leicht von 743.000 auf
793.000. Seit 2017 werden mehr Personen
ambulant als stationdr gepflegt (siehe
Abb. 1).9

Insgesamt lag die Anzahl der Pflegebediirfti-
gen im Jahr 2021 bei 4,96 Millionen Men-
schen in Deutschland. Gemessen an der
Gesamtbevolkerung entspricht dies einer
Pflegequote von fast sechs Prozent. Davon
wurden 84 Prozent zu Hause versorgt: 63 Pro-
zent durch Angehdrige und 21 Prozent durch
ambulante Pflegedienste.” Aufgrund des
demografischen Wandels wird die Anzahl der
Pflegebediirftigen zukiinftig weiter steigen.
So prognostiziert das Statistische Bundes-
amt, dass im Jahr 2030 bereits 5,4 Millionen
und bis 2050 voraussichtlich 6,7 Millionen
Menschen pflegebedirftig sein werden
(siehe Abb. 2).® In der ambulanten Pflege
wird die Zahl der Pflegebediirftigen bis 2050
voraussichtlich auf 1,5 Millionen steigen.
Dies entspricht einem Anstieg um knapp
500.000 Personen im Vergleich zum Jahr
2021. Dabei geht das Statistische Bundesamt
davon aus, dass mit rund 3,3 Millionen Pfle-

5 Fix, E. (2022): Ambulante Dienste fiir dltere Menschen. In: Fachlexikon der Sozialen Arbeit,

S.26-27. Nomos Verlagsgesellschaft, S. 26 f.

6) Statistisches Bundesamt (2022): Pflegestatistik. Wiesbaden.

7 Ebd.

8 Statistisches Bundesamt (2023¢): Statistischer Bericht: Pflegevorausberechnung — Deutsch-
land und Bundeslander, Berichtszeitraum 2022-2070. Wiesbaden.
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Abbildung 1: Anzahl der in ambulanter und stationdrer Pflege versorgten
Personen (in 1.000)

Quelle: DIW Econ. Eigene
Darstellung auf Basis von
Pflegestatistik, Statisti-

1.000 o83 sches Bundesamt, 2022.
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Abbildung 2: Prognose iiber die Anzahl von Pflegebediirftigen nach
Versorgungsart (in 1.000) *

Quelle: DIW Econ. Eigene
Darstellung auf Basis von
Pflegevorausberech-
nung, Statistisches Bun-
desamt, 2023.
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* Die hier dargestellte Prognose basiert auf einem mittleren Szenario, das von einer
moderaten Entwicklung der Geburtenhdufigkeit, Lebenserwartung und Wanderung ausgeht.
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gebediirftigen auch im Jahr 2050 der Grofteil
der Pflegebediirftigen von Familienmitglie-
dern versorgt wird.

Diese Prognose beriicksichtigt neben dem
reinen Alterungseffekt keine weiteren Ein-
flussfaktoren, die zu einem Anstieg der
Nachfrage nach professioneller Pflege fiih-
ren kénnten. Jedoch fiihrt die zunehmende
Mobilitat jlingerer Generationen dazu, dass
Kinder hdufig nicht mehr in unmittelbarer
geografischer Nahe zu ihren Eltern leben
und diese daher nicht personlich pflegen
kdonnen. Hinzu kommt, dass die Pflege durch
Angehorige bis dato hdufig von Frauen liber-
nommen wird, die mit zunehmender
Erwerbsbeteiligung dafiir nicht mehrim sel-
ben Ausmaf3 zur Verfiigung stehen. Zusétz-
lich werden seit Einfiihrung des Pflegestar-
kungsgesetzes Il im Januar 2017 auch
psychische Beeintrachtigungen im Begut-
achtungsverfahren zur Pflegebediirftigkeit
beriicksichtigt. All diese Faktoren diirften
dazu flihren, dass die Nachfrage nach pro-
fessioneller Pflege nicht nur aufgrund des
demografischen Alterungseffekts, sondern
auch aufgrund einer steigenden Pflegequote
zunehmen wird.

Beschaftigungsentwicklung

Die Zahl der Beschdftigten in ambulanten
Pflege- und Betreuungsdiensten ist zwi-
schen 2011 und 2021 um 52 Prozent von
290.700 auf 442.900 gestiegen. Dabei muss
allerdings bedacht werden, dass der Pflege-
bereich und insbesondere die ambulante
Pflege durch eine hohe Teilzeitquote gepradgt
ist. Rund 68 Prozent der Beschaftigten in der
ambulanten Pflege arbeiteten im Jahr 2021

in Teilzeit (siehe Abb. 3). Die Anzahl derAus-
zubildenden in ambulanten Pflege- und
Betreuungsdiensten hat zwischen 2011 und
2021 ebenfalls kontinuierlich zugenommen.
Im Jahr 2011 waren etwa 5.000 Auszubil-
dendein derambulanten Pflege beschaftigt,
bis 2021 verdreifachte sich ihre Anzahl auf
15.500.7

Zur Beurteilung der Fachkraftesituation
muss die Zahl der Beschdftigten in Relation
zur steigenden Zahl der Pflegebediirftigen
gesetzt werden. 2021 kilmmerten sich 42,3
Pflegekrafte um 100 Pflegebediirftige, 2011
waren es 50,4 Beschaftigte je 100 Pflegebe-
diirftige. Diese Daten deuten darauf hin,
dass der Beschaftigungsanstieg nicht mit
der steigenden Nachfrage nach Pflegekraf-
ten Schritt halt.'”

Laut der Statistik der Bundesagentur fiir
Arbeit stieg die Zahl der gemeldeten Stellen
in der gesamten Pflege von 36.000 im Jahr
2017 auf 37.000 im Jahr 2022 an.” Rund ein
Viertel derim Jahr 2022 gemeldeten offenen
Stellen wurden von der ambulanten Pflege
angeboten. Zugleich stieg die Anzahl der
arbeitslosen Pflegekrdfte in diesem Zeit-
raum von 42.000 auf 44.000. Dabei mach-
ten Helferinnen und Helfer mit knapp 80 Pro-
zent (35.000 von 44.000) die iiberwiegende
Mehrheit der arbeitslosen Pflegekrafte aus,
wdhrend 70 Prozent der gemeldeten Stellen
(26.000 von 37.000) an Fachkréfte gerichtet
war. Diese Diskrepanz deutet auf einen Fach-
kraftemangel in der Pflege hin.

Bei einer Befragung des Zentrums fiir Qualitat
in der Pflege (ZQP) im Jahr 2019"? gab mehr

9) Statistisches Bundesamt (2022): Pflegestatistik. Wiesbaden.
100 Eigene Berechnung auf Basis von Statistisches Bundesamt (2022): Pflegestatistik. Wiesbaden.
1 Bundesagentur fiir Arbeit (2023): Berichte, Blickpunkt Mai 2023: Arbeitsmarktsituation im Pfle-

gebereich. Niirnberg.

12 Zentrum fiir Qualitdt in der Pflege (ZQP) (2020): Sicherheitskultur in der ambulanten Pflege.
https://www.zqp.de/wp-content/uploads/ZQP-Analyse-SicherheitskulturAmbulant.pdf

(abgerufen am 7. Mai 2024).
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Abbildung 3: Anzahl der Beschiftigten in ambulanten Pflege- und
Betreuungsdiensten (in 1.000)"
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als die Halfte der befragten ambulanten Pfle-
gedienste an, seit mindestens drei Monaten
offene Stellen fiir Pflegefachpersonen zu
haben, die nicht besetzt werden konnten.
Nach Hochrechnungen des ZQP gab es zum
Befragungszeitpunkt rund 16.000 offene
Stellen fiir Pflegefachkréafte in ambulanten
Diensten, die ldnger als 90 Tage unbesetzt
waren. Zudem berichteten 80 Prozent der
befragten ambulanten Pflegedienste, dass
sie in den vergangenen drei Monaten Leis-
tungsanfragen aufgrund von Personalmangel
ablehnen mussten. Rund 13 Prozent der
Dienste mussten sogar bestehende Vertrage

kiuindigen, weil sie die notwendige Pflege
nicht mehr sicherstellen konnten.

Dabei konkurrieren die ambulanten Pflege-
dienste in der Anwerbung von Personal
nicht nur untereinander, sondern auch mit
stationdren Altenpflegeeinrichtungen und
Krankenhdusern. Angesichts erheblicher
Gehaltsunterschiede sowie politischer
MaBnahmen zur Verbesserung der Arbeits-
bedingungen in Krankenh&dusern dufiern
Biischer et al. die Befiirchtung, dass sich
dies negativ auf die Personalbeschaffungin
derambulanten Pflege auswirken kdnnte.™

13 Biischer, A., Schroder, D., Gruber, E. M. (2022): Die Personalsituation in der ambulanten Pflege:

Eine qualitative Studie zu aktuellen und zukiinftigen Herausforderungen. In: Pflege, 35 (5):

269-277.
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Quelle: DIW Econ. Eigene
Darstellung auf Basis von
Pflegestatistik, Statisti-

sches Bundesamt, 2022.
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Laut Prognosen des Leibniz-Instituts fiir
Wirtschaftsforschung (RWI) werden bis zum
Jahr 2040 zusatzlich 97.000 bis 183.000
Pflegekrdfte in der ambulanten Pflege
bendtigt, um die steigende Zahl der Pflege-
bedirftigen zu pflegen.'

Die zunehmende Alterung der Gesellschaft
fuhrt jedoch nicht nur zu einem Anstieg der
Zahl pflegebediirftiger Personen, sondern
beeintrachtigt auch die Ausbildung zusatz-
licher Pflegekradfte. Derzeit profitiert die
Pflege noch von vergleichsweise vorteilhaf-
ten demografischen Rahmenbedingungen.
Die pflegebediirftigen Eltern der Babyboo-
mer-Generation werden von Angehorigen
und Pflegekradften aus den geburtenstarken
Jahrgdangen gepflegt. Wenn diese jedoch
selbst aus dem Erwerbsleben ausscheiden
und spdter ein hdheres Alter mit erhdhtem
Pflegebedarf erreichen, stehen ihnen weni-
ger Kinder aus den geburtenschwacheren
Jahrgdngen als potenzielle Pflegepersonen
gegeniiber.

Diese Verschiebung im demografischen
Geflige zeigt sich auch im Altenquotienten,
der das Verhéltnis der Personen im Renten-
alter (65 Jahre und ilter) zu 100 Personen im
erwerbsfahigen Alter (20 bis 64 Jahre)
angibt. Nach Schatzungen des Statistischen
Bundesamtes wird der Altenquotient von
rund 37,4 Prozent im Jahr 2022 auf iiber
50 Prozent im Jahr 2050 ansteigen.™ Das
bedeutet, dass ab dem Jahr 2050 auf 100
Personen im erwerbsfahigen Alter mehr als
50 Personen im Rentenalter kommen.

Vor diesem Hintergrund gewinnen Strate-
gien und MaRnahmen zur Anwerbung aus-
landischer Pflegekrafte zunehmend an
Bedeutung. Dazu zahlt beispielsweise das
Triple-Win-Programm, das seit 2013 die
Gewinnung von Pflegefachkréaften aus Dritt-
staaten fordert.'? Der Anteil von Pflegefach-
krdften aus dem Ausland stieg von sie-
ben Prozent im Jahr 2017 auf 14 Prozent im
Jahr2022.” In der ambulanten Pflege lag der
Anteil auslandischer Pflegekrafte 2022 mit
acht Prozent noch deutlich unter dem Wert
fiir die gesamte Pflegebranche.’®

Betriebsentwicklung und Finanzierung
Die Zahl der ambulanten Pflegedienste ist in
den vergangenen Jahren stetig gestiegen.
Zwischen 2011 und 2021wuchs sie um 25 Pro-
zent von 12.349 auf 15.376 Pflegedienste
(siehe Abb. 4).” Die ambulanten Pflege-
dienste lassen sich nach ihrer Tragerschaftin
private, 6ffentliche und freigemeinniitzige
Einrichtungen unterteilen. Die (iberwiegende
Mehrzahl derambulanten Pflegedienste wird
in privater Tragerschaft gefiihrt: 2021 waren
es 68 Prozent. Auch der Anstieg der Betriebs-
zahlen vollzog sich vor allem in diesem
Bereich: Die Zahl der privaten Pflegedienste
erhdhte sichvon 7.772im Jahr2011um 34 Pro-
zent auf10.430 im Jahr 2021.

Die Pflegedienste in 6ffentlicher Trager-
schaft machen lediglich circa ein Prozent
allerambulanten Pflegedienste aus. Die frei-
gemeinniitzigen Pflegedienste hatten 2021
einen Marktanteil von 31 Prozent. Dabei
stieg die Anzahl der freigemeinniitzigen

14)  RWI — Leibniz-Institut fiir Wirtschaftsforschung (2021): Pflegeheim Rating Report 2021. Essen.
15) Die Berechnungen basieren auf einem mittleren Szenario der 15. Koordinierten Bevolkerungs-

vorausberechnung des Statistischen Bundesamts.

16) Vgl. Bundesagentur fiir Arbeit (2024): Programm Triple Win. https://www.arbeitsagentur.de/

vor-ort/zav/projects-programs/health-and-care/triple-win (abgerufen am 6. Mai 2024).

170 Bundesagentur fiir Arbeit (2023): Arbeitsmarktsituation im Pflegebereich. Niirnberg.

18) Petersen, J., Melzer, M. (2023): Ambulant Pflegende in Deutschland: erschopft, aber prasent.

1. Auflage. Dortmund: Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin.

19) Statistisches Bundesamt (2023): Statistik iiber ambulante Pflegeeinrichtungen. Wiesbaden.
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Abbildung 4: Anzahl ambulanter Dienste nach Art der Tragerschaft
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Pflegedienste zwischen 2011 und 2021 nur
leicht von 4.406 auf 4.742 Betriebe.

Der Trend zur Versorgung durch Pflege-
dienste in privater Tragerschaft zeigt sich
auch darin, dass 2019 etwa 52,3 Prozent der
pflegebediirftigen Personen ambulant pri-
vat versorgt wurden, im Vergleich zu knapp
35,6 Prozent im Jahr 1999.29 Gleichzeitig
sind die Pflegedienste in privater Trager-
schaftin derRegel kleiner als die freigemein-
nitzigen. So betreuen die privaten Dienste
im Durchschnitt 46 Pflegebediirftige, die
freigemeinniitzigen etwa doppelt so viele.?”

Auch bei den Ausgaben im Bereich der
ambulanten Pflege lasst sich lber die Zeit
hinweg ein deutlicher Anstieg feststellen. Im
Jahr 2011 beliefen sich die Gesamtausgaben
flir ambulante Pflegeleistungen auf rund
12.548 Millionen Euro — sowohl fiir den
direkten Verbrauch von Waren und Dienst-
leistungen als auch fiir Investitionen. Im Jahr
2021 betrugen die Ausgaben 29.392 Millio-
nen Euro.?? Sie haben sich somit innerhalb
von zehn Jahren mehr als verdoppelt. Dies
ist zum einen auf die steigende Zahl der Pfle-
gebedirftigen zuriickzufiihren. Zum ande-
ren sind die Ausgaben pro pflegebediirftige

Quelle: DIW Econ. Eigene
Darstellung auf Basis von
Statistisches Bundesamt,
2023.

t‘ LTI

200 RWI - Leibniz-Institut fiir Wirtschaftsforschung (2021): Pflegeheim Rating Report 2021. Essen.

21 Schiirmann, L. (2016): Unternehmerische Akteure auf Wohlfahrtsmarkten: private ambulante
Pflegedienste im Spannungsfeld zwischen Fiirsorge und Wettbewerb. In: AlS Studien, 9 (2),
S.75-95.

22) Statistisches Bundesamt (2023b): Gesundheitsausgaben: Deutschland, Jahre, Einrichtungen.
Wiesbaden.
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Quelle: DIW Econ. Eigene
Darstellung auf Basis von
Statistisches Bundesamt,
2023.
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Abbildung 5: Anzahl der Gesundheitsausgaben je Ausgabentrdger
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Person zwischen 2011 und 2021 von 21.775
Euro auf 27.977 Euro gestiegen.

Rund 36 Prozent der Finanzierung erfolgten
im Jahr 2021 durch die soziale Pflegeversi-
cherung, rund 30 Prozent durch die privaten
Haushalte und rund 27 Prozent durch die
gesetzliche Krankenversicherung. 3,13 Pro-
zent der Ausgaben entfielen auf die 6ffentli-
che Hand (siehe Abb. 5).2

Auch wenn die Zahl der Betriebe sowie die
Ausgaben und Investitionen in derambulan-
ten Pflege in den vergangenen Jahren stetig
gestiegen sind, stehen viele ambulante Pfle-
gedienste vor schwerwiegenden wirtschaft-
lichen Herausforderungen. So zeigt eine
Umfrage unter 526 ambulanten Pflegediens-
ten der Diakonie Deutschland im Juli 2023,
dass fast drei Viertel der Dienste ihre wirt-

schaftliche Situation als angespannt
betrachten.?® Uber die Hilfte berichteten,
dasJahr2022 mit einem Defizit abgeschlos-
sen zu haben. In Bezug auf die Liquiditats-
reserve, die angibt, wie lange der Betrieb
ohne Einnahmen {iberleben kann, erklarten
etwa 30 Prozent der ambulanten Pflege-
dienste, eine Reserve von weniger als drei
Monaten zu haben.

Als wesentliche Herausforderungen nannten
rund 80 Prozent der Befragten den Fachkraf-
temangel. Dariiber hinaus wurde ein Zah-
lungsverzug der Kranken- und Pflegekassen
sowie der Sozialhilfetrager als Faktor
genannt, der zur wirtschaftlichen Gefahr-
dung der ambulanten Pflegedienste bei-
tragt. In Bezug auf die Vergiitungsverhand-
lungen wurde zudem kritisiert, dass Tarife
nicht vollstédndig und erst zeitversetzt aner-

23) Statistisches Bundesamt (2023a): Gesundheitsausgaben: Deutschland, Jahre, Ausgabentrager,

Leistungsarten, Einrichtungen. Wiesbaden.

24) Diakonie Deutschland (2023): Wirtschaftliche Situation in den ambulanten Pflegediensten/
Diakoniestationen. Berlin. https://www.diakonie.de/diakonie_de/user_upload/diakonie.de/
PDFs/Presse/2023-11-07_Ergebnisse_wirtschaftliche_Situation_Diakoniestationen_Pressefas-

sung.docx.pdf (abgerufen am 7. Mai 2024).
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kannt sowie hohe Krankenstdande nicht
beriicksichtigt werden. Zudem wiirden Sach-
kosten in den Vergiitungen nicht ausrei-
chend abgebildet.?

Aufgrund dieser wirtschaftlichen Heraus-
forderungen kommt es in der ambulanten
Pflege trotz hoher Nachfrage oftmals zu
SchlieBungen und Insolvenzen. Allein im
Jahr 2023 mussten 374 Pflegedienste ihren
Betrieb einstellen, davon waren 19.356 Pati-
entinnen und Patienten betroffen.?® Auch
wenn zeitgleich neue ambulante Pflege-
dienste gegriindet werden, bleibt die hohe
Zahl an SchlieBungen mit erheblichen
Umstrukturierungskosten verbunden. Das
fiihrt zu finanziellen Belastungen — nicht
nur fiir die Pflegedienste und deren Beschaf-
tigte, sondern auch fiir die Patientinnen und
Patienten, die unter Umstdanden ihre ver-
trauten Versorgungseinrichtungen wech-
seln miissen.

Fazit

Der Uberblick iber die Angebots- und Nach-
fragesituation der ambulanten Pflege in
Deutschland offenbart eine Diskrepanz zwi-
schen der steigenden Nachfrage nach Pfle-
geleistungen auf der einen und den vorhan-
denen Ressourcen sowie den wirtschaftli-
chen Herausforderungen, denen ambulante
Pflegedienste gegeniiberstehen, auf der
anderen Seite. Der Bedarfan professioneller
ambulanter Pflege steigt kontinuierlich,
getrieben durch den demografischen Wan-
del und weitere Einflussfaktoren wie die
Mobilitat jiingerer Generationen.

25 Ebd.

Auf der Angebotsseite ist sowohl die Zahl der
ambulanten Pflegedienste als auch die Zahl
der ambulanten Pflegekréfte in den vergan-
genen Jahren stetig gestiegen. Allerdings
kann das Wachstum des Angebots nicht mit
der steigenden Nachfrage Schritt halten. So
ist das Verhdltnis der ambulanten Pflege-
krafte zu den Pflegebediirftigen in den ver-
gangenen Jahren stetig gesunken. AuRerdem
zeigt sich der Fachkraftemangel darin, dass
ambulante Pflegedienste oftmals offene Stel-
len lange Zeit nicht besetzen kénnen. Dies
fiihrt dazu, dass die Pflegedienste Leistungs-
anfragen ablehnen und teilweise sogar beste-
hende Pflegevertrage kiindigen miissen.

Dariiber hinaus stehen viele ambulante Pfle-
gedienste vor finanziellen Schwierigkeiten,
die durch Zahlungsverzogerungen der Kas-
sen und unzureichende Vergiitungen ver-
starkt werden. Dies fiihrt zu Insolvenzen und
SchlieBungen von Pflegediensten, was die
Versorgungssicherheit gefdhrdet und
Umstrukturierungskosten verursacht. Insge-
samt erfordert die ambulante Pflege in
Deutschland eine ganzheitliche Betrachtung
und gezielte Mafsnahmen, um die vorhande-
nen Herausforderungen zu meistern.

2.2 Entwicklung der Berufsge-
sundheit von Beschiftigten
in der ambulanten Pflege

Wadhrend der Fokus bei Berufsbelastungs-
studien haufig auf die psychische Belastung
(Stress) und physische Belastung (z. B. Mus-
kel-Skelett-Erkrankungen) gerichtet ist,?”

26) Pflegemarkt.com (2024): SchlieBungen und Insolvenzen in der Pflege 2023. https://www.pfle-

gemarkt.com/news/veraenderungen/anzahl-schliessungen-insolvenzen-pflege-
2023/#:~:text=Besonderheiten %20im %20November%202023,versorgten %20Patienten %20
von %20Schlie %C3 %9Fungen %20betroffen (abgerufen am 28. Marz 2024).

27) Treviranus, F., Mojtahedzadeh, N., Harth, V., Mache, S. (2021): Psychische Belastungsfaktoren
und Ressourcen in der ambulanten Pflege. In: Zbl. Arbeitsmed, 71, S. 32-37.

2 Soziookonomische Berufsgesundheit in der ambulanten Pflege

21


https://www.pflegemarkt.com/news/veraenderungen/anzahl-schliessungen-insolvenzen-pflege-2023/#:~:text=Besonderheiten %20im %20November %202023,versorgten %20Patienten %20von %20Schlie %C3 %9Fungen %20betroffen
https://www.pflegemarkt.com/news/veraenderungen/anzahl-schliessungen-insolvenzen-pflege-2023/#:~:text=Besonderheiten %20im %20November %202023,versorgten %20Patienten %20von %20Schlie %C3 %9Fungen %20betroffen
https://www.pflegemarkt.com/news/veraenderungen/anzahl-schliessungen-insolvenzen-pflege-2023/#:~:text=Besonderheiten %20im %20November %202023,versorgten %20Patienten %20von %20Schlie %C3 %9Fungen %20betroffen
https://www.pflegemarkt.com/news/veraenderungen/anzahl-schliessungen-insolvenzen-pflege-2023/#:~:text=Besonderheiten %20im %20November %202023,versorgten %20Patienten %20von %20Schlie %C3 %9Fungen %20betroffen

22

nimmt das Konzept der sozio6konomischen
Berufsbelastung?® folgende vier Dimensio-
nen in den Blick:

Ressourcen: Erfasst wird, welche Ent-
wicklungsmoglichkeiten Arbeit bietet
und welche Zufriedenheit sie hervorbrin-
gen kann. Hier flieSen drei Indikatoren
ein: die Teilnahme an Weiterbildungen,
die subjektive Zufriedenheit mit der
Arbeit und die Zufriedenheit mit dem
Einkommen.

Arbeitsbedingungen: Als potenzielle
Belastungen werden die Sorge um den
Arbeitsplatz sowie hohe Anforderungen
durch Uberstunden und befristete
Arbeitsverhaltnisse betrachtet.

Arbeits- und Erwerbsféahigkeit: Hier geht
es um Arbeitsunfalle, Berufskrankheiten
und Berufsunfahigkeit sowie die mogli-
che vorzeitige Inanspruchnahme von
Berufsunfahigkeitsrente.

* Medien-Meinungsklima: Diese Dimen-
sion gilt als Indikator fiir die gesellschaft-
liche Akzeptanz.

Die Daten zurempirischen Entwicklung stam-
men aus verschiedenen Quellen. Wahrend
im Berufsgesundheitsindex Alten- und Kran-
kenpflege (BeGX) neben den Daten von BGW,
Deutscher Rentenversicherung Bund und
AOK vor allem auf das Sozio-oekonomische
Panel (SOEP) zuriickgegriffen wird, ist dies
fiir die Beschreibung der Berufsgesundheit
speziellin derambulanten Pflege nicht mog-
lich: Das SOEP unterscheidet zwischen den
Tatigkeitsfeldern Altenpflege und Kranken-

pflege, nicht zwischen ambulanter und sta-
tiondrer Pflege.

Daher stiitzt sich die vorliegende Darstel-
lung vor allem auf die drei Befragungswellen
von Mitgliedern der Landespflegekammer
Rheinland-Pfalz (RLP) in den Jahren 2019,
2021 und 2023, also in einem Zeitraum von
rund fiinf)ahren. Die Erhebungen wurden als
Online-Befragungen vom Institut fiir Demo-
skopie Allensbach durchgefiihrt. Fiir 2023
liegen zudem die in gleicher Weise erhobe-
nen Daten von Mitgliedern der Pflegekam-
mer Nordrhein-Westfalen (NRW) vor. Diese
Erhebungen sind zwar im streng wissen-
schaftlichen Sinne nicht reprasentativ, aber
aufgrund der hohen Beteiligungszahlen ist
dennoch davon auszugehen, dass die Daten
ein belastbares Bild von der Lage und Ent-
wicklung der Berufsgesundheitin derambu-
lanten Pflege liefern. Zudem deuten die
hohen Ubereinstimmungen bei fast allen
Kategorien zwischen Nordrhein-Westfalen
und Rheinland-Pfalz im Jahr 2023 darauf hin,
dass die Bediirfnisse der Pflegekréfte in
anderen Regionen dhnlich aussehen.

Ressourcen

Unter der Dimension Ressourcen werden die
Zufriedenheit mit der ausgeiibten Beschéfti-
gung und die beruflichen Entwicklungsmog-
lichkeiten betrachtet. Kennzahlen sind hier
der Anteil der Beschaftigten mit beruflicher
Weiterbildung im jeweils vorangegangenen
Jahr, die subjektive Arbeitszufriedenheit und
die subjektive Einkommenszufriedenheit.

Berufliche Fort- und Weiterbildung ist not-
wendig, um ,,Beschiéftigte in der Pflege mit
aktuellsten technischen und wissenschaft-

28) Vgl. dazu ausfiihrlich BGW (2023): BeGX — Berufsgesundheitsindex Alten- und Krankenpflege.
Branchenmonitoring der BGW und DRV Bund. Hamburg. https://www.bgw-online.de/bgw-

online-de/service/medien-arbeitshilfen/medien-center/begx-berufsgesundheits-index-alten-
und-krankenpflege-76380 (abgerufen am 28. Februar 2024).

2 Soziookonomische Berufsgesundheit in der ambulanten Pflege


https://www.bgw-online.de/bgw-online-de/service/medien-arbeitshilfen/medien-center/begx-berufsgesundheits-index-alten-und-krankenpflege-76380
https://www.bgw-online.de/bgw-online-de/service/medien-arbeitshilfen/medien-center/begx-berufsgesundheits-index-alten-und-krankenpflege-76380
https://www.bgw-online.de/bgw-online-de/service/medien-arbeitshilfen/medien-center/begx-berufsgesundheits-index-alten-und-krankenpflege-76380

BERUFSGESUNDHEIT

Trend zu Verbesserungen/Verschlechterungen

RESSOURCEN ARBEITSBEDINGUNGEN

Sorge um den

Weiterbildung Arbeitsplatz

Zufriedenheit

mit der Arbeit Uberstunden

Zufriedenheit Befristete
mit dem Einkommen Beschaftigung

Wechselnde
Arbeitszeiten

ARBEITS- UND U.ngep.lantes
ERWERBSFAHIGKEIT Einspringen

Arbeitsunfalle

MEDIEN-
Verdachtsanzeigen MEINUNGSKLIMA

auf Berufskrankheiten

Krankheitsbedingte Bewertung des
Fehltage Berufsfeldes

2 Soziookonomische Berufsgesundheit in der ambulanten Pflege 23



Quelle: Media Tenor.

24

Abbildung 6: Anzahl der Beschiftigten in der ambulanten Pflege mit
Weiterbildung im Vorjahr

Basis: Mitgliederbefragung der Landespflegekammer Rheinland-Pfalz, Institut fiir Demoskopie Allens-
bach 2019, 2021, 2023 (IfD-Berichte Nr. 8791, 8869, 9237).

lichen Kenntnissen auszustatten und so
eine hohe Pflegequalitdt zu gewdhrleis-
ten“??, Sie ist zudem ,,ein wichtiger Indikator
flir die individuellen Entwicklungsméglich-
keiten“3®. Die im Rahmen der Befragungen
der Landespflegekammer Rheinland-Pfalz
erhobenen Daten beziehen sich jeweils auf
die Teilnahme an Fort- und Weiterbildung im
vorangegangenen Jahr. 2019 bejahten dies
81,7 Prozent der Befragungsteilnehmerin-
nen und -teilnehmer. Im Covid-19-Pandemie-
Jahr 2021 sank der Anteil auf 62,6 Prozent,
2023 lag er bei 75 Prozent. Damit ist das
Niveau vor der Pandemie noch nicht wieder

erreicht. Bei der Pflegekammer NRW gaben
2023 dagegen 83 Prozent der Befragten an,
im Vorjahr an Aus- und Weiterbildungsmaf-
nahmen teilgenommen zu haben — dhnlich
viele wie bei der Befragung vor der Pande-
mie in Rheinland-Pfalz.

Im IAB-Betriebspanel®® wird jdhrlich danach
gefragt, ob Betriebe Fort- und Weiterbildung
unterstiitzen (durch Freistellung von der
Arbeit und/oder Ubernahme der Kosten). Fiir
das Gesundheits- und Sozialwesen lag der
Anteil derweiterbildenden Betriebe 2019 bei
80 Prozent, 2020 bei 58 Prozent, 2021 bei

29 BGW (2023): BeGX — Berufsgesundheitsindex Alten- und Krankenpflege. Branchenmonitoring
der BGW und DRV Bund. Hamburg. https://www.bgw-online.de/bgw-online-de/service/
medien-arbeitshilfen/medien-center/begx-berufsgesundheits-index-alten-und-kranken-
pflege-76380 (abgerufen am 28. Februar 2024), S. 22.

30) Ebd.

37 Das |AB-Betriebspanel ist eine reprdsentative Arbeitgeberbefragung des Instituts fiir Arbeits-

markt- und Berufsforschung zu betrieblichen Bestimmungsgrofien der Beschaftigung.
https://iab.de/das-iab/befragungen/iab-betriebspanel (abgerufen am 24. Mai 2024).
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Abbildung 7: Arbeitszufriedenheit in der ambulanten Pflege

Quelle: Media Tenor.

Basis: Mitgliederbefragung der Landespflegekammer Rheinland-Pfalz, Institut fiir Demoskopie Allens-
bach 2019, 2021, 2023 (IfD-Berichte Nr. 8791, 8869, 9237).

54 Prozent und 2022 bei 67 Prozent.?? In
Summe hat sich die Lage beim Ressourcen-
Indikator Fort- und Weiterbildung in der
ambulanten Pflege zuletzt, also im Jahr
2022, wieder verbessert, aber noch nicht
das Niveau vor der Pandemie erreicht. In den
Experteninterviews zum vorliegenden Trend-
reportwird die Einschdtzung gedufert, dass
viele Beschéftigte in derambulanten Pflege
nach der Pandemie noch psychisch
geschwdcht seien und daher aktuell zuriick-
haltend auf zusatzliche Aktivitdaten wie Wei-
terbildungsangebote reagierten.

Bei der Berufs- oder Arbeitszufriedenheit
wird die allgemeine Zufriedenheit der
befragten Pflegekammermitglieder mit der
beruflichen Situation auf einer Skala von 0
bis 10 gemessen. Dabei bedeutet 0 ,,liber-
haupt nicht zufrieden® und 10 ,,vollig zufrie-
den®. Der Durchschnittswert der Befragten

in der ambulanten Pflege lag bereits
2019 mit 5,8 deutlich unter dem Durch-
schnitt der Gesamtbevélkerung von 7,0.3®
Seither hat sich die Einschdtzung weiter ver-
schlechtert. Insgesamt sind die Befragtenin
der ambulanten Pflege in Rheinland-Pfalz
mit einem Wert von 5,4 immer noch etwas
zufriedener als diejenigen im Altenheim
(4,9) und im Krankenhaus (5,0). Auch in
Nordrhein-Westfalen liegt die Berufszufrie-
denheit 2023 in der ambulanten Pflege mit
5,9 iiber dem Niveau der im Altenheim (4,7)
und im Krankenhaus (5,4) Tatigen.

Zusammenfassend ldsst sich damit sagen,
dass die ambulante Pflege im Hinblick auf
die Berufszufriedenheit immer noch ein
Stiick weit als ,,Sehnsuchtsort” innerhalb
des Pflegesektors angesehen wird — auch
wenn die Werte auf3erhalb des Pflegesektors
im Durchschnitt deutlich héher sind. Gleich-

32 Schwengler, B., Leber, U. (2023): Die betriebliche Weiterbildung nahm im dritten Jahr der
Corona-Krise wieder an Fahrt auf, In: IAB-Forum, 19. September 2023. https://www.iab-forum.

de/die-betriebliche-weiterbildung-nahm-im-dritten-jahr-der-corona-krise-wieder-an-fahrt-auf

(abgerufen am 28. Februar 2024).

33) Vgl. Institut fiir Demoskopie Allensbach (2019): Die berufliche Situation von Pflegefachkraften.
Ergebnisse einer Online-Umfrage unter Mitgliedern der Landespflegekammer Rheinland-Pfalz,

S.3f.
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Quelle: Media Tenor.
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Pflegekraften

Abbildung 8: Einkommenszufriedenheit von ambulanten
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Basis: Mitgliederbefragung der Landespflegekammer Rheinland-Pfalz, Institut fiir Demoskopie Allens-
bach 2019, 2021, 2023 (IfD-Berichte Nr. 8791, 8869, 9237).

zeitig stellt sich die Herausforderung fiir die
ambulanten Pflegebetriebe und auch fiirdas
politische und gesellschaftliche Umfeld,
dafiirzu sorgen, dass die Erosion der Arbeits-
zufriedenheit aufgehalten wird.

Eine Aufschliisselung nach Geschlecht zeigt,
dass Manner in der ambulanten Pflege in
Rheinland-Pfalz mit 6,11 eine deutlich
hohere Berufszufriedenheit angeben als
Frauen (5,25). In Nordrhein-Westfalen war
dagegen die Berufszufriedenheit der Frauen
mit5,9 etwas hoherals die der Mdnner (5,8).
Die Ursachen fiirdiese Unterschiede konnen
hier nicht aufgeklart werden.

Eine wichtige Rolle bei den Ressourcen spielt
auch die Einkommenszufriedenheit. In den

vergangenen Jahren wurde die Pflege in den
Medien oft als Niedriglohnbereich darge-
stellt.>® Wissenschaftliche Untersuchungen
zeigen ein differenzierteres Bild, vorallem im
Hinblick auf die Einstiegslohne und die Sta-
bilitat der Léhne.> Allerdings konstatiert
eine vergleichende Auswertung der Jahre
2017 und 2019: ,,Auch bei gleichem Berufsab-
schluss verdienen Kolleg*innen im Kranken-
haus deutlich mehrals in der Langzeitpflege,
wo wiederum die L6hne im ambulanten
Bereich deutlich unter denjenigen in Pflege-
und Altenheimen liegen.“39 Studien zeigen
sowohl einen Einfluss derabsoluten Einkom-
menshdhe als auch der relativen Einkom-
menshohe auf die Lebenszufriedenheit.?”

34 Kroczek, M., Kugler, P., Ziihlke, A. (2022): Erwerbsverldufe und Einkommensentwicklung in der
Pflege. In: Zeitschrift fiir Wirtschaftspolitik, 71 (3), S. 246-265, hier S. 262.

35 Ebd.

36) Ludwig, C., Evans, M. (2020): Lohne in der Altenpflege: Helferniveaus im Spiegel von Fachkréf-

tesicherung und Lohnverteilung. Ein Beitrag zur Lohn- und Tarifdebatte, Forschung Aktuell, No.
11/2020. Gelsenkirchen: Institut fiir Arbeit und Technik. S. 6. https://www.econstor.eu/bits-
tream/10419/229170/1/1743124538.pdf (abgerufen am 11. Juni 2024).

37) Vgl. Fischer, N. (2017): Wie wirkt sich sozialer Vergleich auf die Lebenszufriedenheit aus? Eine

empirische Untersuchung der Lebenszufriedenheit in Deutschland in Bezug auf den sozialen

Vergleich und das relative Einkommen (anhand Datenauswertungen auf Basis des SOEP).

Hamburg: Diplomica.
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Fur die Beschaftigten in der ambulanten
Pflege in Rheinland-Pfalz scheinen aber die
erzielten Lohnerhéhungen dervergangenen
Jahre maBgeblich zu sein. Die Einkommens-
zufriedenheit stieg zuletzt auf 5,54, ein deut-
licher Sprung nach oben. In Nordrhein-West-
falen lag der Wert 2023 bei 5,8. Der Inhaber
eines ambulanten Pflegedienstes sagte im
Interview sogar, dass erste Fachkréfte ihre
Arbeitszeit aufgrund der erreichten Lohner-
hohungen reduzierten. Allerdings liegt die
Einkommenszufriedenheit weiter unter dem
Durchschnitt der Gesamtbevoélkerung von
6,64 im Jahr 2023.39

Wichtig fiir die Arbeitszufriedenheitist zudem
die Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben.
Im Jahr 2019 gaben knapp 44 Prozent der
Befragten in Rheinland-Pfalz an, die Verein-
barkeit von Beruf und Privatleben in der
ambulanten Pflege sei ,,gut“ odersogar,sehr
gut“. Wahrend der Pandemiezeit sank der
Wert aufknapp 42 Prozent und stieg 2023 auf
etwas lber 48 Prozent. Allerdings gibt eine
noch grof3ere Gruppe an, dass sich Berufund
Privatleben nicht vereinbaren lassen
(51,9 Prozent). Hier besteht offenkundig wei-
ter Handlungsbedarf und Potenzial im Hin-
blick auf die Verringerung des Fachkrafte-
mangels.?® Das ist auch deshalb wichtig, weil
ebensoin der Offentlichkeit der Eindruck vor-
herrscht, dass Altenpflegeberuf und Familie
schlecht miteinander vereinbar seien.“®

Insgesamt erscheint die Entwicklung in der
Dimension Ressourcen damit also unein-
heitlich. Nach dem Tief der Covid-19-Pande-
mie hat sich der Anteil der Beschaftigten mit
Fort- und Weiterbildung zwarwieder erhdht,
erreicht abernoch nicht das alte Niveau. Die
Einkommenszufriedenheit hat sich positiv
entwickelt und liegt inzwischen liber den
Werten von 2019 und 2021. Einen giinstigen
Langzeittrend bei der Einkommenszufrie-
denheit hat zuletzt auch der BeGX fiir die
Altenpflege insgesamt ausgewiesen.*? Die
Arbeitszufriedenheitinsgesamtist dagegen
weiter gesunken. Hierist ein genauerer Blick
aufdie Entwicklung einzelner Komponenten
zur Erklarung notig.

Arbeitsbedingungen
Belastungsfaktoren kénnen die Berufsge-
sundheit und das generelle Wohlbefinden
der Beschiftigten erheblich einschranken.
Hier werden vier Indikatoren der Arbeitsbe-
lastungen betrachtet:

 die Angst vor dem Verlust des Arbeits-
platzes,

befristete Beschaftigungsverhdltnisse,
Uberstunden und

von dem Arbeitgeber oder der Arbeitgebe-
rin festgelegte wechselnde Arbeitszeiten.

Grundsatzlich ist die Pflege ein Berufsfeld,
in dem seit einigen Jahren Fachkrdftemangel

38) Raffelhlischen, B. (2023): SKL Gliicksatlas 2023. Miinchen: Verlagsgruppe Random House.

39) Vgl. Frodermann, C., Bichmann, A. C., Hagen, M., Grunow, D., Miiller, D. (2018): Betriebliche
Angebote zur Vereinbarkeit von Familie und Beruf — Miitter kehren schneller zu familienfreund-
lichen Arbeitgebern zuriick, IAB-Kurzbericht 18/2018, Niirnberg.

40) Hall, A., Rohrbach-Schmidt, D., Schnepf, T., Ebner, C. (2021): Ansehen und Beschéftigungsbe-
dingungen in der Kranken- und Altenpflege. Stimmen die Berufsbilderin der Bevélkerung mit

der Realitdt iberein? Bonn: Bundesinstitut fiir Berufsbildung, S. 27.

4) BGW (2023): BeGX — Berufsgesundheitsindex Alten- und Krankenpflege. Branchenmonitoring

der BGW und DRV Bund. Hamburg. https://www.bgw-online.de/bgw-online-de/service/

medien-arbeitshilfen/medien-center/begx-berufsgesundheits-index-alten-und-kranken-
pflege-76380 (abgerufen am 28. Februar 2024), S. 22.
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Quelle: Media Tenor.

@ TR

28

Abbildung 9: Anteil ambulanter Pflegekrafte mit Sorgen um den

Arbeitsplatz

Basis: Mitgliederbefragung der Landespflegekammer Rheinland-Pfalz, Institut fiir Demoskopie Allens-
bach 2019, 2021, 2023 (IfD-Berichte Nr. 8791, 8869, 9237).

herrscht. Das betrifft vor allem examinierte
Fachkrédfte. Bei den Hilfskraften ist die Situ-
ation unterschiedlich. Der Anteil an Pflege-
krédften, die sich zusammengenommen
»,grofte” oder ,etwas“ Sorgen um den
Arbeitsplatz in der ambulanten Pflege
machen, lag 2019 vor der Covid-19-Pande-
mie in Rheinland-Pfalz bei 24 Prozent, im
Jahr 2021 bei 19 Prozent und ist zum Jahres-
ende 2023 auf 28 Prozent angestiegen. In
Nordrhein-Westfalen waren die Befragten in
der ambulanten Pflege mit 23,9 Prozent
dagegen etwas weniger besorgt. Deutlich
geringerfiel in Rheinland-Pfalz der Anteil der
besorgten Beschéftigten 2023 im Altenheim
aus (19,9 Prozent). Im Krankenhaus war er
mit 33,1 Prozent dagegen noch hoher.

Die Experteninterviews fiir den vorliegen-
den Trendreport sowie die mediale Bericht-
erstattung zeigen, dass Nachrichten tber
Insolvenzen von Pflegeeinrichtungen und
absehbare Veranderungen durch die Kran-
kenhausstrukturreform ihren Niederschlag

in der Wahrnehmung der Beschéftigten fin-
den kdnnen. Manche der interviewten Per-
sonen bemerkten zudem, dass einige Ein-
richtungen Probleme mit der piinktlichen
Bezahlung zum Beispiel von Zulagen
haben. Zugleich wiesen die Experten und
Expertinnen darauf hin, dass die Beschaf-
tigten zwar moglicherweise mit Risiken fiir
die Einrichtung rechnen, bei der sie arbei-
ten, angesichts des Fachkrdftemangels
aber kein hohes Risiko einer eigenen
Arbeitslosigkeit sehen.

Befristete Arbeitsvertrdge konnen zu Unsi-
cherheit fithren, was die eigene Lebenspla-
nung angeht. Daher zdhlen auch sie zu den
moglichen Belastungsfaktoren bei den
Arbeitsbedingungen. Der Anteil der Befrag-
ten mit befristeten Vertragen lag vor der Pan-
demie bei rund 1,4 Prozent und liegt seither
etwas iiber zwei Prozent. Uber alle Beschif-
tigten hinweg weist das Statistische Bun-
desamt fiir 2021 einen Anteil von 11,6 Pro-
zent aus.*? Insofern diirfte das Thema trotz

42) Statista (2024b): Anzahl der Erwerbstétigen mit befristeten und unbefristeten Arbeitsvertrigen

in Deutschland von 2005 bis 2021. Statista auf Basis des Statistischen Bundesamtes.
https://de.statista.com/statistik/daten/studie/152407/umfrage/befristet-und-unbefristet-
erwerbstaetige-in-deutschland/ (abgerufen am 29. Februar 2024), eigene Berechnung.
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Abbildung 10: Anteil ambulanter Pflegekrafte mit befristetem
Beschiftigungsverhiltnis

Basis: Mitgliederbefragung der Landespflegekammer Rheinland-Pfalz, Institut fiir Demoskopie Allens-
bach 2019, 2021, 2023 (IfD-Berichte Nr. 8791, 8869, 9237).

Abbildung 11: Anteil ambulanter Pflegekrifte mit Uberstunden

Basis: Mitgliederbefragung der Landespflegekammer Rheinland-Pfalz, Institut fiir Demoskopie
Allensbach 2019, 2021, 2023 (IfD-Berichte Nr. 8791, 8869, 9237).

des geringfiigigen Anstiegs derzeit kaum
eine Rolle als Belastungsfaktorin derambu-
lanten Pflege spielen.

Trotz des Fachkradftemangels ist der Anteil
derjenigen, die konkret angeben, mindes-
tens eine Uberstunde auf dem Personal-
konto zu haben, in den Mitgliederbefragun-
gen der Landespflegekammer Rheinland-
Pfalz seit 2019 etwas zuriickgegangen: von

77 auf 69 Prozent. Die angegebene durch-
schnittliche Zahl der Uberstunden auf dem
Arbeitszeitkonto ging 2021 gegeniiber 2019
deutlich zurlick und ist seither wieder etwas
angestiegen. In den Experteninterviews
wurde vereinzelt berichtet, dass Einrichtun-
gen eherdazu neigen, die Zahl derKlienten
und Klientinnen zu begrenzen, um etwas
mehr Dienstplansicherheit zu schaffen, als
auf mehr Uberstunden zu setzen.

2 Soziookonomische Berufsgesundheit in der ambulanten Pflege

Quelle: Media Tenor.

‘. LTI

Quelle: Media Tenor.

‘. LTI

29



Quelle: Media Tenor.

C‘ LTI

30

Von dem Arbeitgeber oder der Arbeitgeberin
festgelegte wechselnde Arbeitszeiten
(Schichtarbeit) sind in vielen Bereichen der
Pflege unumganglich, zum Beispiel in statio-
ndren Einrichtungen, in denen Menschen
rund um die Uhr versorgt werden miissen.
Aber auch in der ambulanten Pflege spielt
Schicht- und Wochenenddienst eine zen-
trale Rolle. Zwei Drittel der Befragten aus der
ambulanten Pflege in Rheinland-Pfalz leis-
teten 2023 Schichtdienst, das war ein leich-
ter Riickgang gegeniiber 2019 (69 Prozent)
und 2021 (70 Prozent). In Nordrhein-Westfa-
len lag der Wert im Jahr 2023 mit 66 Prozent
nur geringfligig iber dem Wert im Nachbar-
bundesland.

Anders als in der stationdren Pflege spieltin
der ambulanten Pflege das Drei-Schicht-
Modell nur eine geringe Rolle. Die grofie
Mehrheit der Beschéftigten, die Schicht-
dienst leisten, ist im Zwei-Schicht-Betrieb
eingeteilt (Friih- und Spéatschicht). Immerhin
knapp zwolf Prozent der Befragten geben
dabei an, einen geteilten Dienst zu haben.
Das bedeutet, sowohl morgens als auch am
Spdtnachmittag/Abend tdtig zu sein. Die
Entwicklung dieses Indikators deutet im
Zeitverlauf insgesamt auf eine leichte Ent-
lastung hin.

Angesichts diinner Personaldecken ergibt
sich in der Praxis neben der Schichtarbeit
noch ein weiterer Belastungsfaktor bei den
Arbeitsbedingungen: das ungeplante Ein-
springen, zum Beispiel fur erkrankte Kolle-
ginnen und Kollegen. Das betrifft besonders
Einrichtungen, die liber kein Springerperso-
nal verfiigen. Zahlt man die Antwortkatego-
rien ,,oft“ und ,,sehr oft“ zusammen, dann
zeigt sich in der Mitgliederbefragung der
Landespflegekammer Rheinland-Pfalz ein
Anstieg von 56 Prozent der betroffenen
Befragten im Jahr 2019 auf 63 Prozent der
Befragten im Jahr 2023.

Interessanterweise lag der Wert im Pande-
mie-Jahr 2021 mit 54 Prozent sogar etwas
unterdem Ausgangswert von 2019. Das wird
auch in den Interviews mit Leitungsperso-
nen und Expertinnen und Experten thema-
tisiert: Wahrend der Covid-19-Pandemie gab
es demnach eine hohere Dienstplan-
stabilitat. Als Griinde werden nicht zuletzt
Corona-Schutzmafinahmen sowie ein star-
kes Bewusstsein fiir die Systemrelevanz
und die Team-Verantwortung angenommen.
Manche Inhaber und Inhaberinnen von Pfle-
gediensten berichteten im Interview, dass
sich die Beschaftigten im Jahrnach der Pan-
demie wieder rascher krankschreiben lie-

Abbildung 12: Anteil ambulanter Pflegekrafte mit festgelegten
wechselnden Arbeitszeiten

70%

70%

\66 %

60 %
2019

2021 2023

Basis: Mitgliederbefragung der Landespflegekammer Rheinland-Pfalz, Institut fiir Demoskopie Allens-
bach 2019, 2021, 2023 (IfD-Berichte Nr. 8791, 8869, 9237).
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Abbildung 13: Anteil der ambulante Pflegekrifte, die ,,oft* oder,,sehr
oft“ ungeplant einspringen miissen

Basis: Mitgliederbefragung der Landespflegekammer Rheinland-Pfalz, Institut fiir Demoskopie Allens-
bach 2019, 2021, 2023 (IfD-Berichte Nr. 8791, 8869, 9237).

Ben. Moglicherweise sei wahrend der Pan-
demie aber auch die Kinderbetreuung in
den Familien besser gewesen, wenn der
Partner oder die Partnerin im Homeoffice
arbeitete.

Jedenfalls zeigt dieser Indikator einen
erkennbaren Anstieg der Belastung. Das hat
direkte Auswirkungen auf die Vereinbarkeit
von Familie und Beruf. Eine Studie fiir die
Pflegeberufekammer Schleswig-Holstein
ergab, dass ,eine verbesserte Familien-
freundlichkeit die Attraktivitdt des Pflege-
berufs deutlich steigern konnte“.?

Die Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und
Arbeitsmedizin hat in einer Online-Befra-
gung unter ambulant Pflegenden im Mai/
Juni 2022 ermittelt, dass direkt Pflegende im
Durchschnitt 4,1-mal im Monat wahrend der
Freizeit kontaktiert werden, Pflegende in Lei-
tungsfunktionen 6,5-mal pro Monat. Direkt
Pflegende sind auBerdem im Durchschnitt
an 2,9 Wochenend- beziehungsweise Feier-
tagen fiir die Pflegebediirftigen tatig, Lei-
tungskrafte durchschnittlich an 2,2 solcher
Tage. In derselben Befragung gaben 54 Pro-
zent der direkt Pflegenden an, ,,immer“ oder
,0ft“ von Dienstplandnderungen aufgrund

43 Vgl. Kuhn, A., Mack, C., Weinert, S. (2021): Berufsverbleib und Wiedereinstieg von Pflegefach-
personen in Schleswig-Holstein: Befragung zur Arbeitszufriedenheit im Rahmen des Projektes

beruflicher Wiedereinstieg von Pflegefachpersonen in Schleswig-Holstein, angesiedelt bei der

Pflegeberufekammer Schleswig-Holstein. Forschungsnetzwerk Gesundheit, Hochschule fiir

Wirtschaft und Gesellschaft Ludwigshafen. https://forschungsnetzwerk-gesundheit.hwg-lu.de/

fileadmin/user_upload/forschung-transfer/Forschungsnetzwerk_Gesundheit/Forschung/
Berufsverbleib_in_Schleswig-Holstein/210510_Berufsverbleib_und_Wiedereinstieg_von_Pfle-
gefachpersonen_in_Schleswig-Holstein_Abschlussbericht_HWG_LU_Maerz_2021_final.pdf

(abgerufen am 7. Mai 2024).
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https://forschungsnetzwerk-gesundheit.hwg-lu.de/fileadmin/user_upload/forschung-transfer/Forschungsnetzwerk_Gesundheit/Forschung/Berufsverbleib_in_Schleswig-Holstein/210510_Berufsverbleib_und_Wiedereinstieg_von_Pflegefachpersonen_in_Schleswig-Holstein_Abschlussbericht_HWG_LU_Maerz_2021_final.pdf
https://forschungsnetzwerk-gesundheit.hwg-lu.de/fileadmin/user_upload/forschung-transfer/Forschungsnetzwerk_Gesundheit/Forschung/Berufsverbleib_in_Schleswig-Holstein/210510_Berufsverbleib_und_Wiedereinstieg_von_Pflegefachpersonen_in_Schleswig-Holstein_Abschlussbericht_HWG_LU_Maerz_2021_final.pdf
https://forschungsnetzwerk-gesundheit.hwg-lu.de/fileadmin/user_upload/forschung-transfer/Forschungsnetzwerk_Gesundheit/Forschung/Berufsverbleib_in_Schleswig-Holstein/210510_Berufsverbleib_und_Wiedereinstieg_von_Pflegefachpersonen_in_Schleswig-Holstein_Abschlussbericht_HWG_LU_Maerz_2021_final.pdf
https://forschungsnetzwerk-gesundheit.hwg-lu.de/fileadmin/user_upload/forschung-transfer/Forschungsnetzwerk_Gesundheit/Forschung/Berufsverbleib_in_Schleswig-Holstein/210510_Berufsverbleib_und_Wiedereinstieg_von_Pflegefachpersonen_in_Schleswig-Holstein_Abschlussbericht_HWG_LU_Maerz_2021_final.pdf

Abbildung 14: Krankheitsbedingte Fehltage AOK-versicherter
Beschaftigter in Pflegeberufen nach Wirtschaftszweig

Quelle: Eigene Darstel-

lung auf Basis von AOK/
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== Krankenhduser

unvorhergesehener Ereignisse betroffen zu
sein.*¥ Zudem schéatzte mehr als ein Drittel
der Befragten auch die Planung der Fahrzeit
als ,nie“, ,,selten* oder ,manchmal nicht“
ausreichend ein.

In Summe ist die Entwicklung der Berufsge-
sundheit mit Blick auf die Arbeitsbedingun-
gen in derambulanten Pflege uneinheitlich:
Etwas mehr Sorgen um den Arbeitsplatz ste-
hen etwas weniger befristeten Vertrdagen
und einem geringeren Anteil von Befragten

mit Uberstunden und Wechselarbeitszeiten
gegeniiber. Das ungeplante Einspringen hat
jedoch eher zugenommen. Insgesamt ist
hierdahereine anhaltend hohe Belastung zu
konstatieren.

Arbeits- und Erwerbsfdhigkeit

In der Dimension Arbeits- und Erwerbsfahig-
keit werden die gesundheitlichen Belas-
tungsfaktoren fiir die Beschaftigten in der
ambulanten Pflege betrachtet. Als Indikato-
ren werden hier insbesondere Krankheits-

44) Petersen, J., Melzer, M. (2022a): Ambulante Pflege in Deutschland: mobil und flexibel.
baua:Fakten. Dortmund: Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin.
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tage, Inanspruchnahme von Erwerbsminde-
rungsrente sowie das Auftreten von Arbeits-
unfallen und Berufskrankheiten betrachtet.

Die Krankheitstage lassen sich fiir die in der
ambulanten Pflege Tatigen nur ndherungs-
weise bestimmen. Die herangezogenen Daten
der AOK sind nach Wirtschaftszweig und nicht
nach Berufsschliissel erfasst. Die ambulante
Pflege ist hier Teil des Wirtschaftszweigs
»,Soziale Betreuung dlterer Menschen und
Behinderter®, es lassen sich jedoch Verglei-
che dieses Wirtschaftszweigs mit denen der
Krankenhduser und der stationdren Pflege-
einrichtungen anstellen.

Grundsatzlich zeigt die Grafik drei Muster:

« Die durchschnittliche Zahl krankheitsbe-
dingter Fehltage (AU-Tage) der Versicher-
ten ist im Langzeittrend von 2013 bis
2023 gestiegen.

e Die Zahl krankheitsbedingter Fehltage ist
in den stationdren Langzeiteinrichtungen
héher als in der ambulanten Pflege und
im Krankenhaus.

e Die Zahlen sind 2023 leicht riickldufig
gegeniiber dem Rekordwert 2022, aber
immer noch deutlich hdher als vor der
Pandemie. Mit knapp 30 Fehltagen pro
Erwerbsperson und Jahr leidet die
ambulante Pflege stark unter krank-
heitsbedingtem Personalmangel. Die
Techniker Krankenkasse nennt im Ver-
gleich flir 2023 einen Durchschnitt von
19,4 Fehltagen je Erwerbsperson (alle
Berufe).*

Wichtigist nicht nur, ob die Zahl der AU-Tage
zu- oder abnimmt, sondern auch, welche
Krankheiten fiir den Ausfall mafigeblich
sind. Fiir die gesamte Versichertengruppe
von 15,1 Millionen Erwerbstatigen sieht die
AOK 2023 Atemwegserkrankungen mit
17,5 Prozent und Muskel-Skelett-Erkrankun-
gen mit 17,4 Prozent der AU-Tage als Haupt-
ursachen. Psychische Erkrankungen machen
10,3 Prozent aus. Psychische Erkrankungen
sind allerdings in der Regel mit ldngerer
Abwesenheit verbunden als Atemwegser-
krankungen. Die Kranken- und Altenpflege-
berufe zdhlen zu denjenigen mit den meis-
ten Arbeitsunfidhigkeitstagen aufgrund von
psychischen Erkrankungen und Verhaltens-
storungen.*

Die BGW erfasst Arbeitsunfédlle und Ver-
dachtsanzeigen auf Berufskrankheiten. Die
Arbeitsunfallquote weist die Zahl der melde-
pflichtigen Unfalle in den Mitgliedsbetrieben
der BGW je 1.000 Vollzeitbeschiftigte aus.
Sieistin derambulanten Pflege im Langzeit-
vergleich von 2012 bis 2023 relativ stabil. Im
ersten Jahr der Covid-19-Pandemie lagen
Arbeits- und Wegeunfallquote etwas niedri-
ger. Das konnte mit der voriibergehenden
Kiindigung von Pflegevertragen zu tun haben,
als Klientinnen und Klienten oder Angeho-
rige verhindern wollten, sich bei womadglich
infiziertem Pflegepersonal anzustecken.
2023 ist die Wegeunfallquote gestiegen, ob
das eine Trendwende bedeutet, bleibt aber
noch abzuwarten.

Berufskrankheiten sind genau definierte
»Krankheiten, die Versicherte infolge einer

45) Techniker Krankenkasse (Hrsg.): Gesundheitsreport 2024 — Arbeitsunfahigkeiten, S. 3.
https://www.tk.de/resource/blob/2168508/ee48ec9ef5943d2d40dc10a76bedf290/gesund-
heitsreport-au-2024-data.pdf (abgerufen am 24. Mai 2024).

46) Vgl. Statista (2024a): Psychische Storungen — Berufe mit den meisten AU-Fallen nach Falldauer.

Statista, auf Basis des AOK Fehlzeitenreports. https://de.statista.com/statistik/daten/stu-

die/610303/umfrage/berufe-mit-den-meisten-au-faellen-aufgrund-von-berufe-mit-den-meis-

ten-au-faellen-aufgrund-von-psychischen-erkrankungen-nach-falldauer/ (abgerufen am

12. Mérz 2024).
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https://de.statista.com/statistik/daten/studie/610303/umfrage/berufe-mit-den-meisten-au-faellen-aufgrund-von-berufe-mit-den-meisten-au-faellen-aufgrund-von-psychischen-erkrankungen-nach-falldauer/

Quelle: BGW, eigene
Darstellung. Basis:
Arbeitsunfallquote bezo-
gen auf 1.000 Vollbe-
schéftigte, Wegeunfall-
quote bezogen auf1.000
Versicherte.
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Abbildung 15: Arbeitsunfallquoten in den Einrichtungen der ambulanten

2014 2015 2016 2017

pro 1.000 Vollbeschiéftigte)

pro 1.000 Versicherte)

2018

== Arbeitsunfallquote (Anzahl meldepflichtiger Arbeitsunfalle

- Wegeunfallquote (Anzahl meldepflichtiger Wegeunfalle

2019 2020 2021 2022 2023

den Versicherungsschutz nach Paragrafen 2,
3 oder 6 des Siebten Buches Sozialgesetz-
buch begriindenden Tatigkeit erleiden“*”. Es
kommen nur solche Krankheiten infrage, die
nach den Erkenntnissen der medizinischen
Wissenschaft durch besondere Einwirkungen
verursacht sind, denen bestimmte Personen-
gruppen durch ihre Arbeit in erheblich hohe-
rem Mafie als die ibrige Bevolkerung ausge-
setzt sind. Anzeigepflichtig sind sowohl die
Unternehmerinnen und Unternehmer, sofern
sie Anhaltspunkte haben, dass eine Berufs-
krankheit vorliegen kénnte, als auch Arztin-
nen und Arzte, die einen begriindeten Ver-
dacht haben.*® Eine Verdachtsanzeige ist
dabei nicht gleichzusetzen mit einer aner-

47 Paragraf 1Berufskrankheiten-Verordnung.

kannten Berufskrankheit. Die Berufskrank-
heiten-Verdachtsanzeigenquote ist zwischen
den Jahren 2013 und 2019 leicht gesunken,
nach Ausbruch der Covid-19-Pandemie im
Jahr 2020 zunéachst leicht und dann sprung-
haft angestiegen. Im Jahr 2023 ist ein deutli-
cher Riickgang zu beobachten.

Die Auswertung nach Krankheitstypen
zeigt den starken Einfluss der Covid-19-Er-
krankungen. Wahrend vor der Pandemie
Riicken- und Hauterkrankungen das Gros
der Meldungen ausmachten, sind es von
2021 bis 2023 die Infektionskrankheiten.
Deren Anteil geht aber 2023 wieder leicht
zuriick.

48) Vgl. Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (2021): Liste der Berufskrankheiten.
https://www.bgw-online.de/resource/blob/20548/9b249e9405fad64b3ad9708837b478e0/
baua-liste-der-berufskrankheiten-data.pdf (abgerufen am 18. Marz 2024).
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Abbildung 16: Berufskrankheiten: Verdachtsanzeigenquote in der ambu-
lanten Pflege je 1.000 Vollbeschiftigte

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

== Anzahl meldepflichtiger Anzeigen des Verdachts auf eine Berufskrankheit
(pro 1.000 Vollbeschiftigte)

Quelle: BGW, eigene
Darstellung. Basis:
Berufskrankheitsver-
dachtsanzeigen bezogen
auf1.000 Vollbeschaf-
tigte.
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Abbildung 17: Berufskrankheiten: Verdachtsanzeigenquote nach Krank-
heitstyp in der ambulanten Pflege je 1.000 Vollbeschiftigte
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In den Experteninterviews wird mehrfach
angemerkt, dass in der Frithphase der
Covid-19-Pandemie der Krankenstand
etwas niedrigerwarals zuvor. Dies erscheint
auch vor dem Hintergrund der AOK-Daten
plausibel. Brancheniibergreifend zeigen die
AOK-Daten zu den Fehltagen ein Hoch im
Jahr 2018, dann einen Riickgang um 26 Pro-
zent bis zum Jahr 2021 und einen Anstiegum
tiber 120 Prozentpunkte zum Jahr 2022.49
Dahinter stecken zu einem erheblichen Teil
Covid-19-Erkrankungen. Die AOK weist auch
darauf hin, ,,dass sowohl akute Covid-19-In-
fektionen als auch deren Spdtfolgen am
haufigsten unter Beschaftigten in Sozial-
und Gesundheitsberufen diagnostiziert
wurden®.59

Medien-Meinungsklima

Das Medien-Meinungsklima stellt die vierte
Dimension im Konzept der soziodkonomi-
schen Berufsgesundheit dar. Die Betrach-
tung der Medienberichterstattung ist von
Interesse, da Beschaftigte in der Pflege ins-
gesamt den Eindruck haben, ihr Beruf werde
nicht ausreichend anerkannt. Uber alle Pfle-
geberufe hinweg geben das in der Befragung
der Landespflegekammer Rheinland-Pfalz
zwischen 92 und 95 Prozent der Befragten in
den Jahren 2019 bis 2023 an. In der ambu-
lanten Pflege sieht es nicht anders aus: Nur
zwischen vier und sieben Prozent der dort
tatigen Befragten geben an, dass der Pflege-
beruf in der Gesellschaft ausreichend aner-

kannt werde. In Nordrhein-Westfalen ist der
Anteil derjenigen, die den Pflegeberuf fiir
ausreichend anerkannt halten, mit knapp
zehn Prozent geringfiligig hoher.

Vor allem jiingere Pflegende erkennen in der
mangelnden gesellschaftlichen Anerkennung
ein Problem, das wiederum Konsequenzen
fur die Nachwuchsrekrutierung hat: ,,0b sich
Jugendliche eine Pflegeausbildung vorstellen
kdnnen, hdngtauch davon ab, welches Image
Pflegeberufe haben.“*” Denn ein wichtiges
Ziel bei der Berufswahlist, ,soziale Anerken-
nung zu erlangen bzw. die soziale Position
und Identitadt zu starken“.’? Auch fiir Querein-
steigende ist fehlendes Prestige der Pflege-
berufe ein Problem.>» Die wahrgenommene
gesellschaftliche Anerkennung speist sich
dabei aus verschiedenen Quellen: Gespra-
chen im Arbeitskollegium, Freundes- oder
Bekanntenkreis, aber auch aus der Medien-
berichterstattung selbst.

Die Medienberichterstattung zur ambulan-
ten Pflege soll hierin mehreren Stufen unter-
sucht werden. Zunachst geht es um die
Bewertung von Krankenpflege versus Alten-
pflege als Berufsfelder nach dem BeGX. Hier
werden nicht nur Berichte {iber die Berufs-
tatigen (Einzelperson oder Gruppe), sondern
auch Berichte iiber die Einrichtungen
erfasst. Basis sind ausgewdhlte iiberregio-
nale Medien wie die TV-Abendnachrichten,
Deutschlandfunk (DLF), BILD und verschie-

49) Badura, B. et al. (Hrsg.): Fehlzeiten-Report 2023, Krankheitsbedingte Fehlzeiten in der deut-
schen Wirtschaft im Jahr 2022. Berlin, Heidelberg: Springer, S. 474.

500 AOK (2024): Post-Covid und Long-Covid: Sinkende Zahl von Krankschreibungen, aber weiterhin

51)

52)

53)

lange berufliche Fehlzeiten der Betroffenen. Berlin: Pressemitteilung vom 28. April 2024.
https://www.aok.de/pp/bv/pm/post-covid-und-long-covid/ (abgerufen am 7. Juni 2024).

Fuchs, M., Weyh, A. (2023): Die Arbeitsmarktsituation in Krankenhdusern. In: Krankenhaus-
Report 2023: Schwerpunkt: Personal, S. 33-47. Berlin, Heidelberg: Springer Berlin Heidelberg,
S. 45.

Ebbinghaus, M. (2022): Pflege? Damit kann ich mich (nicht) sehen lassen ... Zum Image von
Pflegeberufen und seiner Bedeutung fiir die Berufswahl Jugendlicher. BIBB Report 1/2022, S. 3.
Zieher, ., Ayan, T. (2016): Karrierewege von Pflegeakademikern — Ergebnisse einer bundeswei-
ten Absolventenbefragung zu Ausbildung, Studium und Beruf. Pflege Gesellsch 21 (1), S. 47-63.
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Abbildung 18: Einschatzung ambulanter Pflegekrafte, ob der Pflegeberuf
in der Gesellschaft ausreichend anerkannt wird

2021 2023

2019

== Altenpflege —

Abbildung 19: Tonalitat der Berichterstattung iiber Altenpflege und
Krankenpflege in Leitmedien (Saldo Plus-/Minus-Wertungen)

2021

Krankenpflege

dene Wochenmedien. Im zweiten Schritt
wird das Bild durch eine Detailanalyse aus-
gewdhlter regionaler und {iberregionaler
Medien ergénzt.

Die Tonalitat der Darstellungen zeigt an, ob
es im Durchschnitt mehr positive oder mehr
negative Nachrichten {iber das Berufsfeld

gab. Hinsichtlich der Krankenpflege hat sie
sich 2020, im ersten Jahr der Covid-19-Pan-
demie, gegeniiber 2019 verbessert. Ab 2021
liegt die Tonalitdt der Berichterstattung hier
jedoch wieder auf niedrigerem Niveau. Das
»Klatschen fiir die Pflege” ist damit in den
Medien schon wieder Geschichte. Die Pro-
bleme, zum Beispiel im Hinblick auf Finan-
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Quelle: Media Tenor. Auf
Basis der Mitgliederbe-
fragung der Landespfle-
gekammer Rheinland-
Pfalz, Institut fur
Demoskopie Allensbach
2019, 2021, 2023 (IfD-
Berichte Nr. 8791, 8869,
9237).

t‘ b

Quelle: Media Tenor.
2.293 (Altenpflege) und
10.049 Berichte in tiber-
regionalen TV-Nachrich-
ten, Wochenmedien, DLF,
BILD.

t‘ b
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Quelle: Media Tenor. 61
Berichte in iberregiona-
len TV-Nachrichten,
Wochenmedien, DLF,

BILD.

‘. LTI

38

Gesellschaft/Skandale/Image
Lohne/Gewerkschaften
Forschung/Innovation
Abl&dufe

Politik/Staat

Anderes

Investitionen

Abbildung 20: Themenfelder der Berichterstattung zu ambulanten
Pflegediensten und deren Bewertung im Zeitraum 2019 bis 2023
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Umfeld (z. B. Pandemie)
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Kundschaft
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Ohne eindeutige Bewertung I Positiv

‘l i) Bild.de - Thomas REichel
| Nachrichten | DE | 13. Nov. 2023 - 0752

Eine ambulante Pflegefachkraft mit einem Patienten Foto
Daniel Karmann/dpa Die wirtschaftliche Lage ambulanter
Pflegedienste spitzt sich

als ,angespannt”. Noch schlimmer: Mehr als jeder zweite
Pflegedienst (54 Prozent) hat 2022 mit einem Jahresdefizit
abgeschlossen. ..

Pflegedienst

24.3M Reichweite 21 Social Echo 19.5k Ansichten

SOS! Jeder zweite Pflegedienst macht Miese

Quelle: https://m.bild.de/
ratgeber/2023/ratgeber/
ambulante-pflege-krise-sos-
jeder-zweite-pflegedienst-

m:‘ macht-miese-86069390.
i bildMobile.html.

(abgerufen 16. April 2024).

Negativ O

zen und Personal, stehen im Vordergrund.
Hinsichtlich der Berufsgruppe Altenpflege
verschlechterte sich das Bild im Jahr 2020
gegeniiber dem Vorjahr, es wurde haufig
tiber Todesfalle in Einrichtungen der Alten-
pflege berichtet. Diese Berichte wurden
2021 und 2022 abgeldst durch zum Beispiel
Nachrichten tber eine verbesserte Bezah-
lung. ImJahr2023 hat sich allerdings auch in
der Altenpflege der Ton der Bewertung wie-
der verschlechtert.

Die ambulante Pflege steht medial im Schat-
ten von Krankenhdusern und Altenheimen.
Dennoch zeigt eine Bestandsaufnahme der
Berichterstattung iiber Pflegedienste fiir
den Zeitraum 2019 bis 2023 ein primar defi-
zitdres Bild — mit Ausnahme der Lohnent-
wicklung. Besonders im Jahr 2023 mehren
sich Berichte tber Einrichtungen, die aus
finanziellen Griinden schliefen missen
oder in Gefahr sind.
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Abbildung 21: Verteilung der Berichterstattung iiber Altenpflegerinnen
und Altenpfleger nach Tatigkeitsfeld
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Abbildung 22: Bewertungen in der Berichterstattung iiber Altenpflege-

krédfte nach Tatigkeitsfeld (Saldo Plus-/Minus-Wertungen)

2018

== Ambulant Stationdr

—

2019 2023

== Allgemein

Ein Beispiel dafiir ist das Onlinemedium
BILD.de vom 13. November 2023 mit der
Schlagzeile: ,Jeder zweite Pflegedienst
macht Miese.“

Wie wird iiber Beschiftigte in der
ambulanten Pflege berichtet?

Die Berichterstattung iiber Beschaftigte in
der ambulanten Pflege in regionalen und

iberregionalen Medien wurde in den Perio-
den von Januar bis Mdrz 2018, Januar bis
Mdrz 2019 und September bis Dezember
2023 ausgewertet. Erfasst wurden Aussa-
gen {iber Fachkréafte in der Altenpflege, die
nach ihrem Einsatzort (stationdr, ambulant,
nicht erkennbar) kategorisiert wurden.
Daneben wurde ausgewertet, iiber welche
Themen und mit welchen Bewertungen tiber
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Quelle: Media Tenor.
7.982 Aussagen liber
Altenpflegerinnen und
Altenpflegerin regiona-
len und tberregionalen
Medien.

Quelle: Media Tenor.
7.982 Aussagen iber
Altenpflegerinnen und
Altenpflegerin regiona-
len und tberregionalen
Medien.
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Quelle: Media Tenor.
7.982 Aussagen lber
Altenpflegerinnen und

Altenpflegerin regiona-

len und tiberregionalen
Medien.
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Abbildung 23: Bewertungen in der Berichterstattung iiber Altenpflege-
krafte nach Themenfeldern (Saldo Plus-/Minus-Wertungen)

2018

== Arbeitsumfeld/Motivation

2019 2023

Entlohnung Berufsgesundheit

die Fachkréafte berichtet wurde. Insgesamt
wurden 7.982 Aussagen erfasst.

Die Strukturauswertung zeigt, dass die
ambulante Pflege als Berufsbild nurrund ein
Zehntel der Aussagen ausmacht. Zudem hat
sich die Berichterstattung zwischen 2018
und 2023 im Fokus verschoben, die Darstel-
lung von Fachpersonal im Kontext stationa-
rer Einrichtungen ist gegeniiber allgemeinen
Darstellungen deutlich zuriickgegangen.

Von 2018 zu 2019 verbesserte sich die Dar-
stellung in allen drei Kategorien. Zwischen
2019 und 2023 verschlechterte sich das
Image der ambulanten Pflege deutlich und
des Berufsfeldes im Allgemeinen geringfiigig.
Dagegen verbesserten sich die Bewertungen
in der Berichterstattung tiber Fachkrafte in
der stationdren Altenpflege. Wesentlicher
Treiberfiir die zuletzt negative Darstellung vor
allem der ambulanten Altenpflege war die
Berichterstattung iiber einzelne Kriminalfalle.
Es magsein, dass Leserinnen und Leser diese
als Einzelfalle einstufen. Ohne Beriicksichti-
gung dieser Berichterstattung gdbe es in

allen drei Kategorien eine Verbesserung des
Berufsimages.

Aufgrund der relativ geringen Berichterstat-
tung tiber Fachkrafte in derambulanten und
stationdren Pflege werden im Folgenden ein-
zelne Themenfelder iiber alle drei Berufska-
tegorien gemeinsam ausgewertet, weil
davon ausgegangen wird, dass sie die Ein-
driicke des Publikums vom Berufsfeld Alten-
pflege pragen. Im Hinblick auf die Berufsmo-
tivation hat sich das Image stark verbessert
und ist zuletzt eindeutig positiv. Eines der
Top-Themen ist hier die berufliche Sinner-
fahrung.

Die negative Berichterstattung iiber Entloh-
nung in den Jahren 2018 und 2019 ist 2023
einer insgesamt positiven Darstellung
gewichen, die Altenpflege wird weniger in
den Niedriglohnsektor eingeordnet. Die
Berichterstattung tiber die Berufsgesund-
heit bleibt indes eherabschreckend. Stress
und Gewalterfahrungen von Fachkraften in
derAltenpflege stehen dabei besondersim
Fokus.
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3 Berufszufriedenheit und Berufs-
belastung im Vergleich von ambulanter
und stationdrer Altenpflege

Wie ambulante Pflegekrafte 2023 in einer Mitgliederbefragung der Landespflege-
kammer Rheinland-Pfalz ihre Berufsbelastung einschatzen

76 % 60 %

geben ein Ubermaf an Biirokratie leiden unter dem Zeitdruck.
als besondere Belastung an.

45 <, 40 %

beklagen eine mangelnde klagen tber die korperliche Belastung.
Wertschatzung durch Vorgesetzte.

58 % 75%

wurden bereits von Patientinnen spielen manchmal oder 6fter mit dem
und Patienten oder deren Angehdri- Gedanken, aus dem Beruf auszusteigen.
gen korperlich angegriffen.
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Quelle: Media Tenor. Auf
Basis der Mitgliederbe-
fragung der Landespfle-
gekammer Rheinland-
Pfalz, Institut fur
Demoskopie Allensbach
2019, 2021, 2023 (IfD-
Berichte Nr. 8791, 8869,
9237).
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Abbildung 24: Was Beschaftigte in der ambulanten Pflege und im
Altenheim als besonders belastend bei der Arbeit empfinden.
Nennung: ,,Zeitdruck*

2019

== Ambulante Pflege

2021

Altenheim

3.1 Herangehensweise

In der politischen und gesellschaftlichen
Diskussion iiber die Herausforderungen in
der Pflege verschwimmen oft die Grenzen
zwischen den verschiedenen Einsatzgebie-
ten. Dies hat auch die Medienanalyse
gezeigt. Zum Beispiel wird der Begriff ,,Alten-
pflege* genannt, aber dabei an ,,stationdre
Langzeitpflege® gedacht, also an Alten-
heime, nicht an ambulante Pflegedienste.

Da die Belastungsprofile teilweise jedoch
sehr unterschiedlich sind, braucht es ein
klares Verstandnis, wo jeweils der Schuh
driickt. Das folgende Kapitel vergleicht eine
Reihe von Indikatoren fiir die stationdre
und die ambulante (Alten-)Pflege auf Basis
der Pflegekammer-Befragungen und gibt
damit Impulse, wie fiir den jeweiligen Sek-
tor auf Entlastung und Pravention geachtet
werden kann.

3.2 Indikatoren

Die Umfragen der Landespflegekammer
Rheinland-Pfalz ermdéglichen auch hier eine
Differenzierung liber einen langeren Unter-
suchungszeitraum. Bei dem Faktor ,,Zeit-
druck” fallt auf, dass ein deutlich héherer
Anteil der Pflegekrafte im Altenheim als in
der ambulanten Pflege den Zeitdruck als
besondere Belastung nennt. In Altenheimen
stieg der Anteil derjenigen, die Zeitdruck als
belastend nannten, von 73,8 Prozent vor der
Pandemie iiber 83 Prozent im Jahr 2021 auf
zuletzt 83,5 Prozent. In der ambulanten
Pflege nannten vor der Pandemie 51,2 Pro-
zent der Befragten Zeitdruck als besonders
belastend, wahrend der Pandemie 62 Pro-
zent und zuletzt 60,3 Prozent.

Direkt vergleichbare Daten mit der tibrigen
Erwerbsbevdlkerung gibt es nach Kenntnis
der Verfasser nicht. Doch im DGB-Index
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BERUFSBELASTUNG

Ambulante und stationdre Pflege im Vergleich

AMBULANT STATIONAR

zetruck
Korperliche

Belastung
Mangelnde Wertschatzung

durch Vorgesetzte

Wahrgenommene

Hilflosigkeit @ @ @ @ @
Gefiihl, eigenen Ansprii- e 6 8 6 6

chen nicht zu geniigen
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Ausstiegsgedanken @ @ @ @ @ @ @ @
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Abbildung 25: Was Beschiftigte in der ambulanten Pflege und im
Altenheim als besonders belastend bei der Arbeit empfinden.
Nennung: ,,Biirokratie

Quelle: Media Tenor. Auf
Basis der Mitgliederbefra-
gung der Landespflege-
kammer Rheinland-Pfalz,
Institut fiir Demoskopie
Allensbach 2019, 2021, 76,5% 76,6 %
2023 (IfD-Berichte

Nr. 8791, 8869, 9237).

75%
|
— 73,4%
I 72,5%
72%
C‘ i
- 70%
2019 2021 2023
== Ambulante Pflege Altenheim
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»,Gute Arbeit“ geben 50 Prozent der Befrag-
ten an, ,,sehr haufig® oder ,haufig” durch
Zeitdruck belastet zu sein.*® Die ambulante
Pflege liegt demnach etwa zehn Prozent-
punkte, die stationdre Pflege mehr als
30 Prozentpunkte {iber dem Durchschnitt.
Obwohl beide Pflegeberufsgruppen mehr-
heitlich Zeitdruck als hohe Belastung nen-
nen, ist der Unterschied zwischen ambu-
lanter Pflege und Altenheim doch erheblich.
Dies zeigten bereits auch eine Befragung
der Landespflegekammer Rheinland-Pfalz
aus dem Jahr 2017°® und die Auswertung
der Erwerbstdtigenbefragungen des Bun-
desinstituts fiir Berufsbildung (BIBB) und
der Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und
Arbeitsmedizin (BAuA) von 2022.59 Hier

diirfte eine Erklarung dafiir liegen, warum
die Arbeit in der ambulanten Pflege mit
einer relativ hoheren Berufszufriedenheit
verbunden ist: Die wahrgenommene Hand-
lungsautonomie erscheint in der ambulan-
ten Pflege grofier.

Neben dem Zeitdruck wird auch die Biirokra-
tie von beiden Berufsgruppen haufig als
besonderer Belastungsfaktor genannt. Die
Werte schwanken hier zwischen 72 und
76,5 Prozent, wobei die Beschaftigtenin der
ambulanten Pflege vor und nach der Pande-
mie zu jeweils liber 75 Prozent das Thema
ansprechen, Beschéftige in den Altenhei-
men taten das nur wahrend der Covid-
19-Pandemie.

54 DGB-Index ,,Gute Arbeit* (2023): Jahresbericht 2023. Ergebnisse der Beschiftigtenbefragung
zum DGB-Index ,,Gute Arbeit 2023, https://index-gute-arbeit.dgb.de/++co++8c533d14-8ebe-
11ee-9cbd-001a4a160123 (abgerufen am 4. Marz 2024).

55 Breinbauer, M. (2020): Arbeitsbedingungen und Arbeitsbelastungen in der Pflege: Eine empiri-

sche Untersuchung in Rheinland-Pfalz, Springer.

s6) Petersen, J., Melzer, M. (2022b): Belastungs- und Beanspruchungssituation in der ambulanten

Pflege. baua: Fokus. Dortmund: Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin.
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Abbildung 26: Was Beschéftigte in der ambulanten Pflege und im Alten-
heim als besonders belastend bei der Arbeit empfinden.
Nennung: ,korperliche Belastung*

45% 47,2 %
40%
39,7%
35%
30%
2019 2021 2023
== Ambulante Pflege Altenheim

Die Burokratie gilt neben dem Zeitmangel
als wesentlicher Faktor, der eine berufliche
Sinnerfahrung, die sich aus der unmittelba-
ren Interaktion mit den Klienten und Klien-
tinnen ergibt, erschwert. Aus den Experten-
interviews geht hervor, dass die bisherigen
politischen Mainahmen zur Reduktion der
biurokratischen Belastung in der Praxis noch
keine durchgreifende Verdnderung gebracht
haben. Ein befragter Experte sieht ein gro-
Bes Potenzial im Einsatz von sprachgesteu-
erter kiinstlicher Intelligenz, mit der das
Fachpersonal die Dokumentationspflichten
unkomplizierter erfiillen konne. Ein erhebli-
cher Teil der Biirokratie betrifft die Abrech-
nung der Leistungen, nicht unbedingt die
Qualitatssicherung. Ein anderer Weg zur Ent-
lastung offnet sich durch Modelle wie das
holldndische Buurtzorg-Konzept®”, das der-
zeit auch in Deutschland erprobt wird. Hier
entfallt ein erheblicher Teil des biirokrati-

schen Aufwands, weil nach Zeitpauschalen
abgerechnet wird.

Korperliche Belastungen sind ebenfalls cha-
rakteristisch fiir die Pflege. Der Anteil der
Pflegekrafte, die sich belastet fiihlen, liegt
zwischen 40 und 50 Prozent, wobei der
Anteilin beiden Berufsgruppen von 2019 auf
2021zugenommen und seither wieder leicht
abgenommen hat. Diese Entwicklung deutet
darauf hin, dass die Befragten neben Hebe-
tatigkeiten und Hautbelastungen auch die
Belastung durch Infektionskrankheiten oder
das Tragen von Schutzmasken wahrend der
Arbeitin derCovid-19-Pandemie meinen. Der
leichte Riickgang im Jahr 2023 begriindet
sich eventuell durch das Entfallen der
Schutzausriistung.

Laut DGB-Index ,,Gute Arbeit*“ gaben 31 Pro-
zent aller befragten Arbeitnehmerinnen und

57 Buurtzorg Deutschland (2024): Uber uns. https://buurtzorg-deutschland.de/ueber-uns/ (abge-

rufen am 13. Mérz 2024).
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Quelle: Media Tenor. Auf
Basis der Mitgliederbe-
fragung der Landespfle-
gekammer Rheinland-
Pfalz, Institut fur
Demoskopie Allensbach
2019, 2021, 2023 (IfD-
Berichte Nr. 8791, 8869,
9237).
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Quelle: Media Tenor. Auf

Basis der Mitgliederbefra-

gung der Landespflege-
kammer Rheinland-Pfalz,
Institut flir Demoskopie
Allensbach 2019, 2021,
2023 (IfD-Berichte

Nr. 8791, 8869, 9237).
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Abbildung 27: Was Beschdftigte in der ambulanten Pflege und im
Altenheim als besonders belastend bei der Arbeit empfinden.
Nennung: ,,mangelnde Wertschdtzung durch Vorgesetzte“

35% | 36,4% 37.3%

30%
2019 2021 2023
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Arbeitnehmer an, ,,sehr haufig“ oder ,,oft“
von schwerer kdrperlicher Arbeit betroffen zu
sein.”® Zwar lassen sich die Angaben nicht
direkt vergleichen, in der Tendenz scheinen
die Beschaftigten in der ambulanten Pflege
und der stationdren Langzeitpflege aber
deutlich starker korperlich belastet zu sein
als der Durchschnitt der Erwerbstatigen.
Wenn fast jede zweite beschaftigte Person in
der stationdren und mehr als jede dritte in
derambulanten Pflege korperliche Belastung
als Belastungsfaktor nennt, ist zudem die
Frage nach Verbreitung und Einsatz von Hilfs-
mitteln hoch relevant. Den Experteninter-
views zufolge achten noch nicht alle ambu-
lanten Pflegedienste konsequent auf den
Einsatz von Hilfsmitteln, indem sie zum Bei-
spiel Pflegeauftrage nicht annehmen, wenn

die Klienten und Klientinnen oder ihre Ange-
hérigen den Einsatz von Pflegebetten ableh-
nen.

Petersen und Melzer (2022) zufolge nennen
Beschaéftigte in der ambulanten Pflege zu
61Prozent das Heben und Tragen schwerer
Lasten als Berufsmerkmal, in der stationdren
Langzeitpflege sind es 72 Prozent. Ambu-
lante Pflegekréfte gaben zudem mit 33 Pro-
zent deutlich haufigeran, Kalte, Hitze, Nasse,
Feuchtigkeit und Zugluft ausgesetzt zu sein
als ihre Kolleginnen und Kollegen im statio-
naren Bereich (19 Prozent).*® Aus friiheren
Befragungen wird deutlich, dass der Einsatz
von Hilfsmitteln im stationdren Kontext, vor
allem im Krankenhaus, weiter verbreitet ist
als in der (@ambulanten) Altenpflege.s®

58) DGB-Index ,,Gute Arbeit* (2023): Jahresbericht 2023. Ergebnisse der Beschiftigtenbefragung
zum DGB-Index ,,Gute Arbeit 2023, https://index-gute-arbeit.dgb.de/++co++8c533d14-8ebe-
11ee-9cbd-001a4a160123 (abgerufen am 4. Marz 2024).

59 Petersen, )., Melzer, M. (2022b): Belastungs- und Beanspruchungssituation in der ambulanten

Pflege. baua: Fokus. Dortmund: Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin, S. 8.
60) BGW (2020): Pflege in Deutschland — 2012 bis 2018. Eine soziookonomische Analyse von
Berufsgesundheit und Ansehen, Stand 06/2020. Hamburg, S. 7.
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Abbildung 28: Was Beschdftigte in der ambulanten Pflege und im Alten-
heim als besonders belastend bei der Arbeit empfinden.

Nennung: ,hdufigeres Gefiihl der Hilflosigkeit*
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Studien zeigen einen deutlichen Zusammen-
hang zwischen wahrgenommener Wert-
schédtzung und Gesundheitsindikatoren.®”
Die Wertschatzung durch das Kollegium, vor
allem aber durch Vorgesetzte hat einen
erheblichen Einfluss auf Faktoren, die fiir die
Berufsgesundheit wichtig sind, zum Beispiel
die Freude an der Arbeit.5? Den Mitgliederbe-
fragungen der Landespflegekammer Rhein-
land-Pfalz zufolge haben vor der Covid-
19-Pandemie Beschaftigte in derambulanten
Pflege seltener (36 Prozent) mangelnde Wert-
schatzung durch Vorgesetzte als Belastungs-
faktorangesprochen als ihre Kolleginnen und
Kollegen im Altenheim (40 Prozent). In der
Pandemie glichen sich die Werte an, seither
offnet sich die Schere umgekehrt: Zuletzt
gaben mit 45 Prozent mehr Beschiftigte in
der ambulanten Pflege an, von mangelnder
Wertschadtzung durch Vorgesetzte betroffen
zu sein, als im Altenheim (knapp 43 Prozent).
Alarmierend ist der negative Trend in beiden

Berufsgruppen — vor allem vor dem Hinter-
grund des Fachkrdftemangels und der
Abwanderung von Fachkréften, die sich nicht
hinreichend wertgeschatzt fiihlen.

Moglicherweise bedeuten die Daten, dass
den Pflegedienstleitungen als Fiihrungs-
kraften in der ambulanten Pflege nach der
Covid-19-Pandemie etwas ,,die Puste ausge-
gangen“ ist und es ihnen schwerfallt, Aner-
kennung kontinuierlich im Berufsalltag zu
vermitteln. Denkbar ist auch, dass die
Beschaftigten nach den auBBerordentlichen
Belastungen wahrend der Pandemie héhere
Erwartungen oder/und Bedirfnisse nach
Anerkennung und Wertschatzung haben.
Beide Beobachtungen wéren ein Indiz dafiir,
dass sich die Pandemie {iber den unmittel-
baren Zeitraum des Infektionsgeschehens
hinaus auswirkt, beispielsweise auf das
Fiihrungsverhalten und das Bediirfnis nach
Anerkennung.

60 Vgl. Hinding, B., Akca, S., Kastner, M. (2012): Wertschitzung als Pradiktor fiir die Leistungsfa-
higkeit und Gesundheit des Pflegepersonals im Krankenhaus. In: Plexus Supplement, 20,

S. 64-74.
62 Ebd.
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Quelle: Media Tenor. Auf
Basis der Mitgliederbe-
fragung der Landespfle-
gekammer Rheinland-
Pfalz, Institut fur
Demoskopie Allensbach
2019, 2021, 2023 (IfD-
Berichte Nr. 8791, 8869,
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Quelle: Media Tenor. Auf

Basis der Mitgliederbefra-

gung der Landespflege-
kammer Rheinland-Pfalz,
Institut flir Demoskopie
Allensbach 2019, 2021,
2023 (IfD-Berichte

Nr. 8791, 8869, 9237).
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Abbildung 29: Was Beschéftigte in der ambulanten Pflege und im
Altenheim als besonders belastend bei der Arbeit empfinden.
Nennung: ,,Einschdtzung, den eigenen Anspriichen an den Beruf nicht
zu geniigen“

30,6 %
30%
29,1%
s50, |238% 8% 9.1%
0,
20% 20,5%
15%
2019 2021 2023
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Das Erleben von Hilflosigkeit, also den Pati-
enten und Patientinnen beziehungsweise
Klienten und Klientinnen nicht das Maf} an
Zufriedenheit und Versorgung vermitteln zu
konnen, das den eigenen Vorstellungen ent-
spricht, ist ein weiterer Belastungsfaktor fiir
Pflegepersonal.®® Hier fillt auf, dass Pflege-
personal im Altenheim wesentlich starker
Gefiihle der Hilflosigkeit erlebt als Fachper-
sonal in der ambulanten Pflege. Das lasst
sich vermutlich damit erkldaren, dass der
Gesundheitszustand derKlienten und Klien-
tinnen in der ambulanten Pflege im Durch-
schnitt besser sein diirfte als in der statio-
ndren Langzeitpflege. Die sachgerechte
Pflege in der ambulanten Tatigkeit kann oft
den Erhalt von Fahigkeiten oder das Wieder-
gewinnen einer gewissen Autonomie der
Pflegebediirftigen unterstiitzen.

Gleichzeitig ist in beiden Berufsfeldern ein
deutlicher Anstieg des Belastungsgefiihls

zwischen 2019 und 2023 zu konstatieren: In
der ambulanten Pflege sprang die Zahl von
19 auf 28 Prozent der Befragten, in der sta-
tiondren Pflege von 32 auf 44 Prozent. In
Nordrhein-Westfalen lagen die Werte im sel-
ben Jahr ebenfalls bei 28 Prozent beim
ambulanten Pflegepersonal und bei knapp
47 Prozent beim stationdren.

Die Studie von Kohler und anderen zeigt,
dass sich diesen Gefiihlen der Hilflosigkeit
mit Schulungen durch einen Zugewinn an
Handlungskompetenz entgegenwirken
lasst — und damit das Belastungslevel im
Berufsalltag gesenkt werden kann.¢ Hier
eroffnet sich das Potenzial fiir vertiefte
Untersuchungen mit Blick auf die Pravention
psychischer Belastungen der Pflegefach-
krafte. Mit dem Entwicklungstrend wachst
auch der dringende Bedarf an solcher For-
schung.

63 Vgl. z.B. Kohler, M., Mullis, J., Schwarz, J., Saxer, S. (2017): Pflege von Menschen mit Demenz
und Inkontinenz — Reduktion der Belastung der Pflegenden durch Schulung und Fallbespre-

chungen. In: Klinische Pflegeforschung, 3, S. 3-14.

64) Ebd.
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Abbildung 30: Was Beschéftigte in der ambulanten Pflege und im Alten-
heim als besonders belastend bei der Arbeit empfinden.
Nennung: ,,Erfahrung, korperlich angegriffen worden zu sein*

(Antworten ,,ja, selten“ und ,,ja, 6fter*)
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Dieser Gedanke wird zusatzlich unterstiitzt
durch einen dhnlich verlaufenden Trend: Der
Anteil der ambulanten Pflegekrifte, die in
den Mitgliederbefragungen der Landespfle-
gekammer Rheinland-Pfalz das Gefiihl
dufern, ihren eigenen Anspriichen nicht zu
geniigen, stieg zwischen 2019 und 2023 von
21auf 29 Prozent deutlich an.

Reuschenbach sieht als Kern der Pflege die
»professionelle [...] Gestaltung von Interak-
tionen unter Beriicksichtigung derindividu-
ellen Bediirfnislage der Pflegebediirftigen
und Patienten“¢® und konstatiert ,massive
Arbeitsverdichtung durch gestiegene Pfle-
gebedarfe, iberladende Qualitatsanforde-
rungen sowie die wahrgenommene Unge-
rechtigkeit der Ressourcenverteilung im
Vergleich zu anderen Berufsgruppen des
Gesundheitswesens“¢®. Die vom Pflegeper-
sonalwahrgenommene individuelle Bediirf-
nislage der Pflegebediirftigen scheint der
Punkt zu sein, an dem ,,Pflegesystem* und

Berufsideal aufeinandertreffen. Personal-
notstand, Finanzknappheit und wachsende
Biirokratie werden als Treiber der Entwick-
lung gesehen. Reuschenbach sieht hier
einen Grund fiir die iberdurchschnittlich
hohe Fluktuation von Personal in der
Pflege.

Gewalterfahrung ist ein weiterer Belas-
tungsfaktor fiir die kdrperliche und psychi-
sche Gesundheit in der Pflege. Gewalt tritt
haufigerim Altenheim als in derambulanten
Pflege auf. In den Interviews weisen die
Expertinnen, Experten und Leitungsperso-
nen darauf hin, dass dies meist auf demen-
ziell erkrankte Klienten und Klientinnen
zurlickgeht, die eherin stationdrerals ambu-
lanter Pflege zu finden sind. Das diirfte den
Unterschied zwischen den Berufsgruppen
gut erklaren.

Ob es tatsdchlich eine Zunahme oder einen
Riickgang von Gewaltakten gibt, ldsst sich

65 Reuschenbach, B. (2016): Pflege — zwischen Aufbruchsstimmung und Uberfremdung. Gewolltes
und Gelebtes. In: Politische Studien, 67 (1): 17-22, hier S. 21.

66) Ebd.S.18.
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Quelle: Media Tenor. Auf
Basis der Mitgliederbe-
fragung der Landespfle-
gekammer Rheinland-
Pfalz, Institut fiir
Demoskopie Allensbhach
2019, 2021, 2023 (IfD-
Berichte Nr. 8791, 8869,
9237).
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mit Migrationshintergrund

Quelle: Media Tenor. Auf
Basis der Mitgliederbefra-
gung der Landespflege-
kammer RLP und der Pfle-

Abbildung 31: Einschdtzung des Anteils an Kolleginnen und Kollegen

gekammer NRW, Institut RLP 25%
fiir Demoskopie Allens-
bach 2019, 2021, 2023
(IfD-Bericht Nr. 9237).
NRW 28%
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indes aus den Zahlen kaum ablesen. In den
Experteninterviews wird darauf verwiesen,
dass die Sensibilitdt von Mitarbeitenden
und Leitungskréaften fiir derartige Grenz-
Uberschreitungen inzwischen erkennbar
gewachsen sei und Vorfille eher gemeldet
und dokumentiert wiirden. Doch der hohe
Anteil von betroffenen Fachkréften ist ein
Hinweis auf den Bedarf an Aus- und Weiter-
bildung zu diesem Thema, moglicherweise
auch an Anderungen im Arbeitsablauf zur
Verbesserung der Sicherheit.®”

Herausforderungen fiir Pflegefachkrafte
ergeben sich zudem auch aus Team-Konstel-
lationen. Die aktuellen Befragungen in
Rheinland-Pfalz und Nordrhein-Westfalen
sind zwei potenziell problematischen

Aspekten nachgegangen: (1) Integration von
Mitarbeitenden mit Migrationshintergrund
und (2) Leiharbeit. Laut Sachverstandigen-
rat Migration haben 30,1 Prozent der Fach-
kréfte in der Altenpflege einen Migrations-
hintergrund.®® Probleme beim Ankommen in
das neue Arbeitsumfeld ergeben sich laut
Sachverstédndigenrat bei Sprache, Sozialisa-
tion/informellem Wissen, abweichenden
Berufsbildern und Rollenverstdandnis sowie
Team-Schwierigkeiten (z.B. Vorbehalte,
Ausgrenzung).

Die Befragung zeigt, dass der Zuwanderer-
anteil leicht (Rheinland-Pfalz) bis deutlich
(Nordrhein-Westfalen) iiberschatzt wird.
,Dies wiederum ist als erstes Zeichen dafiir
zu deuten, dass die gemischte Zusammen-

67) Vgl. auch Weidner, F., Tucman, D., Jacobs, P. (2017): Studie zu ,,Gewalt in der Pflege “. Eine fast
alltagliche Erfahrung. Die Schwester Der Pfleger 56 (9); https://www.bibliomed-pflege.de/sp/
artikel/33055-eine-fast-alltaegliche-erfahrung (abgerufen am 7. Juni 2024).

68) Mualem-Schroder, M. (2023): Systemrelevant: Migration als Stiitze fiir die Gesundheitsversor-
gung in Deutschland. Ergebnisse aus dem SVR-Jahresgutachten 2022. Sachverstandigenrat fiir
Integration und Migration. Vortragsfolien, S. 9; https://www.svr-migration.de/wp-content/
uploads/2023/12/231127_Vortragsfolien_Loccum_Mualem-Schroeder_SVR.pdf (abgerufen am
7. Juni 2024).
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setzung der Teams in der Pflege durchaus zu
Problemen filihrt — anderenfalls wiirde sie
vermutlich nicht so stark wahrgenom-
men.“69

Allerdings unterscheidet sich die Problem-
wahrnehmung innerhalb der einzelnen
Berufsgruppen: Pflegefachpersonen in der
ambulanten Pflege geben deutlich seltener
als ihre Kolleginnen und Kollegen im Alten-
heim oder Krankenhaus an, mit Sprachbar-
rieren zu tun zu haben. Insgesamt berichten
jedoch 21Prozent in Rheinland-Pfalz und
18,5 Prozent in Nordrhein-Westfalen, also
etwa jede fiinfte befragte Person, von
Sprachbarrieren. Die Anerkennung auslan-
discher Bildungs- und Berufsabschliisse
wird in der Praxis ebenfalls als Problem
wahrgenommen, Integrationsschwierigkei-
ten aufgrund von kulturellen Unterschieden
werden dagegen seltener genannt (13 Pro-
zent in Rheinland-Pfalz, elf Prozent in Nord-
rhein-Westfalen).

Die zweite hier betrachtete Team-Herausfor-
derungist die Leiharbeit. Sieistin derambu-
lanten Pflege offenbarvon etwas geringerer
Bedeutung als in der stationdren Pflege und
im Krankenhaus: 19,8 Prozent der Befragten
in Nordrhein-Westfalen und 14,7 Prozent in
Rheinland-Pfalz geben an, in ihrem Bereich
mit Leiharbeitenden gemeinsam zu arbei-
ten. Im stationdren Bereich liegen diese
Anteile eher bei 40 Prozent und dariiber.
Immerhin ein Drittel der Befragten sieht das
Arbeitsklima dadurch belastet. In den Exper-
teninterviews wird darauf verwiesen, dass
derEinsatz von Leiharbeitin derambulanten
Pflege mit sehr hohem Aufwand verbunden
ist, weil sich die Einarbeitung und Koordina-

tion schwieriger gestalte und das Stamm-
personal die zusatzliche Belastung mit Blick
aufdie kurze Verweildauer nur ungern schul-
tere. 27 Prozent der Befragten in der ambu-
lanten Pflege in Rheinland-Pfalz und 34 Pro-
zent in Nordrhein-Westfalen haben dariiber
nachgedacht, sich selber in Leiharbeit
anstellen zu lassen. Das ist etwas weniger
als der Durchschnitt aller Pflegekréfte.

Angesichts der Belastungswahrnehmungen
stellt sich die Frage, ob und in welchem
Umfang die Pflegekréfte dariiber nachden-
ken, ihren Beruf zu verlassen. Der Anteil der
befragten Mitglieder der Landespflegekam-
mer Rheinland-Pfalz, die manchmal oder
ofter mit dem Gedanken spielen, aus dem
Pflegeberuf auszusteigen, stiegin derambu-
lanten Pflege von 67 Prozentim Jahr2019 auf
75 Prozent im Jahr 2023. In der stationdren
Altenpflege ist der Anteil von 72 Prozent auf
75 Prozent ebenfalls gestiegen, erreichte
aber zwischenzeitlich mit knapp 78 Prozent
im Jahr2021einen noch hoheren Wert. In bei-
den Berufsfeldern denken also etwa dreivon
vier Beschaftigten inzwischen mindestens
,manchmal“ dariiber nach, aus dem Pflege-
berufauszusteigen. In derambulanten Pflege
war 2023 der Anteil derjenigen Befragten, die
»ofter” dariiber nachdenken, mit 26 Prozent
in Nordrhein-Westfalen deutlich kleinerals in
Rheinland-Pfalz mit 38 Prozent. Steht also
eine grofe Abwanderungsbewegung aus der
ambulanten Pflege bevor? Demoskopen
bezweifeln das, wenn keine konkreten Alter-
nativen genannt werden. Doch sind Berufs-
wechselabsichten auch Indikatoren fiirwahr-
genommene psychische Belastungen oder
sogar Burn-out-Syndromen.”® ,, Altenpflege-
krafte, die eine geringe Verbundenheit mit

69) Institut fiir Demoskopie Allensbach (2023a): Die berufliche Situation von Pflegefachkraften.

Ergebnisse einer Online-Umfrage unter Mitgliedern der Landespflegekammer Rheinland-Pfalz,

S.38-39.

70) Vgl. Petersen, J., Melzer, M. (2022b): Belastungs- und Beanspruchungssituation in derambu-

lanten Pflege. baua: Fokus. Dortmund: Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin.,

S.3.
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Quelle: Media Tenor. Auf

Basis der Mitgliederbefra-

gung der Landespflege-
kammer Rheinland-Pfalz,
Institut fiir Demoskopie
Allensbach 2019, 2021,
2023 (IfD-Berichte

Nr. 8791, 8869, 9237).
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Abbildung 32: Anteil der Beschéftigten in der ambulanten Pflege, die
ofter oder manchmal mit dem Gedanken spielen, aus dem Pflegebe-

ruf auszusteigen
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der Arbeit [...] und hohe physische Anforde-
rungen [..] angeben, verspiiren hdufige
Gedanken an einen Berufswechsel®, das gilt
auch fiir Pflegekrdfte mit fehlender Gesund-
heitskompetenz.””

Laut einer Befragung von 800 Pflegekraften
in der Langzeitpflege in Deutschland aus
dem Jahr 2018 ist die Zusammenarbeit mit
dem Team und dem oder der Vorgesetzten
der wichtigste Faktor fiir Arbeitszufrieden-
heit.”? Professionelle und ideelle Unterstiit-
zung von dieser Seite kann helfen, aus
Wechselgedanken keine Abwanderung wer-
den zu lassen. Eine vergleichende Studie
tiber Absichten zum Berufsverbleib oder
Berufswechsel in Deutschland und Schwe-
den zeigt, dass in Schweden offenbar die

Vereinbarkeit von Familie und Beruf fur Pfle-
gekrédfte deutlich einfacherist.”?

3.3 Fazit

Zum Vergleich der Beanspruchungin ambu-
lanter Pflege gegeniiber Altenheim und
Krankenhaus/Reha ldsst sich noch ergdn-
zen: Beschiftigte in der ambulanten Pflege
geben etwas selteneran, an der Grenze ihrer
Leistungsfahigkeit arbeiten zu missen
(31 Prozent gegeniiber 42 Prozent im Alten-
und Pflegeheim). Sie geben indes haufiger
an, haufiger emotional erschopft zu sein
(50 Prozent gegeniiber 37 Prozent), und
haben mehr Probleme, nach derArbeit abzu-
schalten (38 Prozent gegeniiber 37 Prozent

70 Janson, P., Rathmann, K. (2021): Berufliche Belastungen, psychische Beanspruchung und

Gesundheitskompetenz bei Pflegekraften in der ambulanten Altenpflege: Eine quantitative

Online-Befragung in ausgewahlten bayerischen Grof3stddten. In: Pravention und Gesundheits-

forderung, 16, S. 344-353.

72) Hold, )., Spath, J., Kricheldorff, C. (2020): Was m
73) Theobald, H., Szebehely, M., PreuB, M. (2013): Arbeitsbedingungen in der Altenpflege: Die Kon-
tinuitédt der Berufsverldufe — ein deutsch-schwedischer Vergleich (Vol. 155). edition sigma.
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im Alten- und Pflegeheim und 28 Prozent im
Krankenhaus/Reha-Bereich).”

Insgesamt ldsst sich mit Breinbauer zusam-
menfassen: ,,Obwohl fast alle Pflegekréfte
starken Belastungen ausgesetzt sind, scheint
die wahrgenommene subjektive Belastung
von Pflegenden in der ambulanten Pflege im

Vergleich zu Kolleg*innen in der stationaren
Pflege und der Akutpflege etwas geringer zu
sein.“’> Alarmierend sind allerdings die wahr-
genommene Verschlechterung bei verschie-
denen Belastungsfaktoren und der hohe
Grad an emotionaler Erschopfung.

74) Petersen, )., Melzer, M. (2022b): Belastungs- und Beanspruchungssituation in der ambulanten
Pflege. baua: Fokus. Dortmund: Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin, S. 9-10.
75 Breinbauer, M. (2020): Arbeitsbedingungen und Arbeitsbelastungen in der Pflege: Eine empiri-

sche Untersuchung in Rheinland-Pfalz. Berlin, Heidelberg: Springer, S. 90.
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Frauen und Manner empfinden unter-
schiedlich — Ergebnisse einer Mitglie-
derbefragung der Pflegekammer Nord-
rhein-Westfalen 2023

30,2 % der mannlichen Beschéftigten
geben an, nicht so gerne arbeiten zu
gehen. Bei den Frauen sind es 18,6 %.

88,6 % der weiblichen Beschiftigten in
der ambulanten Pflege geben an, sehr
stolz oder stolz auf ihren Beruf zu sein.

Bei den Mannern antworten das 77,3 %.

Mangelnde Wertschdtzung von Vorge-
setzten wird von weiblichen Pflegekraf-
ten in der ambulanten Pflege deutlich
stdrker als Belastung empfunden als
von mannlichen.

4 Geschlechtsspezifische Aspekte der
wahrgenommenen Berufsgesundheit

4.1 Herangehensweise

Die Pflegeberufe sind insgesamt eine weib-
liche Doméne.’® Im Hinblick auf den Fach-
krdftemangel und eine Erhdhung des Anteils
an Vollzeitkraften scheint es sinnvoll, nach
geschlechtsspezifischen Unterschieden in
der Belastungswahrnehmung zu forschen.
So kdnnen Instrumente zur Pravention und
zur Verbesserung der Attraktivitat der
(ambulanten) Pflege zielgerecht entwickelt
und eingesetzt werden.

Die folgenden Daten basieren auf der Befra-
gung der Pflegekammermitglieder NRW vom
Herbst 2023. Da Madnnerin der Pflege anders
als in etlichen anderen Berufsfeldern deut-
lich unterreprdsentiert sind, liegt ihr Anteil
in der Befragung entsprechend niedriger.
Durch die hohere Grundgesamtheit der

76) Vgl. z.B. Breinbauer, M. (2020): Arbeitsbe-
dingungen und Arbeitsbelastungen in der
Pflege: Eine empirische Untersuchung in
Rheinland-Pfalz. Berlin, Heidelberg: Sprin-
ger, S.137.
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Quelle: Media Tenor. Auf
Basis der Mitgliederbe-
fragung der Pflegekam-
mer NRW, Institut fir
Demoskopie Allensbach,
IFD-Archiv-Nr. 9237,
2023; n=2.154 Befragte in
der Pflege insgesamt,
davon 222 in der ambu-
lanten Pflege.
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Abbildung 33: Angaben zur Freude am Beruf
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Befragten in Nordrhein-Westfalen lassen
sich dennoch Aussagen Uber geschlechts-
spezifische Aspekte in der ambulanten
Pflege ableiten. Von den 222 Befragten in
der ambulanten Pflege waren 75,2 Prozent
Frauen und 23,9 Prozent Manner. 0,5 Pro-
zent nannten als Geschlecht ,,divers®, wei-
tere 0,5 Prozent machten keine Angabe. Eine
statistische Auswertung der Kategorie
»divers®“ ist damit nicht moglich, die fol-
gende Auswertung konzentriert sich daher
auf die Angaben von Frauen und Mannern.
Dabei gaben 86,8 Prozent der befragten
Ménner und 55,1 Prozent der Frauen an, in
Vollzeit zu arbeiten.

4.2 Indikatoren

Trotz der hohen Berufsbelastung gab eine
deutliche Mehrheit der Befragten an, dass
ihr Beruf ihnen ,alles in allem Freude*
bereite. Im Durchschnitt aller befragten Mit-
glieder der Pflegekammer NRW sind das
74,2 Prozent, im Durchschnitt aller in der
ambulanten Pflege Tatigen sogar 77,9 Pro-

zent. Doch zeigten sich bei dieser Frage in
der ambulanten Pflege deutliche Unter-
schiede zwischen den Geschlechtern: Wah-
rend die in Nordrhein-Westfalen befragten
Frauen zu 81,4 Prozent angaben, dass ihnen
der Beruf Freude bereite, waren es bei den
Méannern nur 67,9 Prozent. Und wéahrend
von den Frauen nur 18,6 Prozent sagten,
dass sie nicht so gerne zur Arbeit gingen,
waren es bei den Mannern 30,2 Prozent.
Erkennbare Unterschiede gab es auch bei
der Frage, ob der Beruf trotz der Belastun-
gen erfiillend sei, weil man anderen helfe.
Manner stimmten dem zu 75,5 Prozent zu,
Frauen zu 85,6 Prozent.

Weitere Unterschiede offenbarten sich bei
der Frage nach dem Berufsstolz. Manner in
derambulanten Pflege gaben in der Mitglie-
derbefragung der Pflegekammer NRW etwa
doppelt so haufig wie Frauen an, ,weniger®
oder,,garnicht“ stolz aufihren Beruf zu sein.
Offenbar hat ein erkennbarer Anteil der Man-
ner Probleme mit dem Berufsprestige. Das
schldgt sich auch darin nieder, dass ein
hoherer Anteil der Manner im Vergleich zu
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Abbildung 34: Angaben zum Berufsstolz

18,9 %
9,0%

2,4% 3’8%)

100%
80%
60% 51.5%
soo | 31% 37.7% 39,6%
20%
0%
Sehr stolz Stolz
W Frauen Manner

Wenigerstolz ~ Kaum, gar nicht stolz

den Frauen angab, dass der Pflegeberuf in
der Gesellschaft nicht ausreichend aner-
kannt sei.

Manner belastet die Arbeit in der ambulan-
ten Pflege starkerals Frauen: Zusammenge-
nommen 81,1 Prozent der Mdnner gaben in
der Befragung an, sich ,sehr stark“ oder
»stark” durch ihre Arbeit belastet zu fiihlen,
bei Frauen waren dies 71,9 Prozent, fast
zehn Prozentpunkte weniger. Manner gaben
zudem zu 60,4 Prozent an, dass sich ihr
Beruf weniger gut oder gar nicht mit ihrem
Privatleben vereinbaren lasse, Frauen zu
53,9 Prozent.

Bei weiteren potenziellen Belastungsfakto-
ren zeigten sich ebenfalls deutliche
geschlechtsspezifische Unterschiede. Méan-
ner (77,4 Prozent) nannten in der Befragung
haufiger Biirokratie als Belastungsfaktor als
Frauen (66,5 Prozent). Dagegen thematisier-
ten Manner seltener mangelnde Wertschat-
zung durch Vorgesetzte (35,8 Prozent) als
Frauen (43,0 Prozent) und ebenfalls seltener
korperliche Belastungen (39,6 Prozent) als

Frauen (49,4 Prozent). Sorge um die eigene
Gesundheitwurde dagegen starkervon Médn-
nern artikuliert, ebenfalls die Herausforde-
rung, den eigenen Anspriichen zu geniigen,
oder mangelhafte technische Ausstattung.

Beim Thema Gewalterfahrungen unterschei-
den sich die Angaben von Frauen und Man-
nern insofern, als 28,3 Prozent der Manner
Gewalt als Belastungsfaktor nannten, aber
nur 16,5 Prozent der Frauen.

Auf die Frage, ob sie manchmal mit dem
Gedanken spielten, aus dem Pflegeberuf
auszusteigen, antworteten 67,9 Prozent der
befragten Mannerin derambulanten Pflege,
dies ofter oder manchmal zu tun, bei den
Frauen sind es nur 56,9 Prozent. Auch zu
Wechselgedanken in die Leiharbeit sind
Unterschiede erkennbar: 39,2 Prozent der
Manner, aber nur 32,5 Prozent der Frauen
gaben an, an einen Wechsel gedacht zu
haben.

Schlielich zeigten sich auch Differenzen
beim Thema Fort- und Weiterbildung: Wah-
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2023; n=2.154 Befragte in
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davon 222 in der ambu-
lanten Pflege.
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Quelle: Media Tenor. Auf
Basis der Mitgliederbe-
fragung der Pflegekam-
mer NRW, Institut fur
Demoskopie Allensbach,
IFD-Archiv-Nr. 9237,
2023; n=2.154 Befragte in
der Pflege insgesamt,
davon 222 in der ambu-
lanten Pflege; Anteil der
Befragten, die angaben,

dass sie der Faktor ,,weni-

ger stark“ oder ,,stark*
belastet.
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rend 85,6 Prozent der befragten Frauen
angaben, im vergangenen Jahr an einer
beruflichen Fort- oder Weiterbildung teilge-
nommen zu haben, lag der Anteil bei den
Mannern lediglich bei 75,5 Prozent.

4.3 Fazit

In Summe ldsst sich festhalten, dass Berufs-
belastungen in der ambulanten Pflege nach
der Mitgliederbefragung der Pflegekammer
NRW von Frauen und Mannern zum Teil dhn-
lich erlebt werden, zum Teil aber auch unter-
schiedlich. Verbesserungen im Hinblick auf
Biirokratie und Zeitdruck kénnten die wahr-

genommene Belastung bei beiden Gruppen
reduzieren. Beim Fiihrungsverhalten sollten
Vorgesetzte dafiir Sorge tragen, den weibli-
chen Pflegekraften geniigend Wertschatzung
zukommen zu lassen. Fiir mannliche Pflege-
krafte im ambulanten Bereich spielt das
Berufsprestige eine grof3e Rolle. Eine Star-
kung des gesellschaftlichen Berufsansehens
wadre hier sicher hilfreich. Manner leiden stér-
ker als Frauen daran, den eigenen Anspri-
chen im Beruf nicht zu geniigen. Hier waren
Hilfestellungen erforderlich. AuBerdem wére
es wichtig, die Vereinbarkeit von Beruf und
Privatleben zu verbessern, denn hier scheint
es gerade bei den hdufigerin Vollzeit tatigen
Mannern zu Konflikten zu kommen.
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5 Berufsgesundheit in der ambulanten
Pflege aus Sicht von Leitungspersonen

Stimmen aus der Praxis

»Wir nehmen auch keine Kunden an, wenn wir voll sind.“
Inhaberin und Pflegedienstleitung eines kleinen ambulanten Betriebs

»Wir haben fast komplett umgestellt auf E-Learning. Eine Riesenzufriedenheit
mit den Mitarbeitern. Wirklich von zu Hause in Ruhe, wann sie kénnen, oder
aber auf Station.“

Abteilungsleiterin fiir ambulante Pflegedienste eines grof3eren Tragers

»ES wird nicht liber ihren Kopf hinweg entschieden, sondern jeder Mitarbeiter hat
Mitspracherecht und dadurch ist die Zufriedenheit eigentlich denke ich sehr hoch.
Mitarbeiterin eines ambulanten Pflegedienstes eines gréReren Tragers

»Wir haben viele Meldungen von erhéhten Krankheitsstidnden, Depressionen,
Angststérungen, die auftreten.
Referentin ambulante Pflege eines grofieren Tragers

»Also die Arbeitszufriedenheit ist sicher zuriickgegangen. Das hat was wirklich
auch damit zu tun, dass die Negativfaktoren noch mal verstérkt worden sind.*
Referentin ambulante Pflege eines grofieren Tragers

,»Man merkt auch schon, dass der Wunsch jetzt nach Corona von den Mitarbeitern

schon verstdrkt ist, [bei Fortbildungen] auch wieder in die Présenz zu gehen.*
Leitung eines mittelgrofRen Pflegebetriebs
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5.1 Herangehensweise

Um einen Einblick zu erhalten, wie Fiihrungs-
personen aus der ambulanten Pflege die
Entwicklung der Berufsgesundheit in ihren
Einrichtungen und der Branche beurteilen,
wurden zwischen Februar und Anfang April
2024 insgesamt acht Leitfadeninterviews
von 30 bis 50 Minuten Lange gefiihrt. Dabei
saf’en den Interviewenden zwischen ein und
vier Personen aus den Einrichtungen gegen-
Uber. Einige Betriebe sind privat und inha-
bergefiihrt, andere Teil gréBerer Trager wie
der Diakonie. Manche Einrichtungen sind im
landlichen Raum angesiedelt, andere in Bal-
lungsgebieten. Neben Pflegediensten aus
Rheinland-Pfalz waren auch Betriebe aus
dem Saarland, Hessen und Bayern vertre-
ten. Die Betriebsgrofle schwankt zwischen
zehn und 130 Beschéftigten, die Befragten
haben zwischen fiinf und tber 35 Jahre
Berufserfahrung und decken entsprechend
verschiedene Altersgruppen ab. Eine Ein-
richtung hatte gerade ein Jahr lang in einer
zugehorigen Pflegestation eine Variante des
hollandischen Buurtzorg-Modells’” getestet
und wollte dieses Modell im Sommer 2024
auf weiteren Stationen und iiber einen lan-
geren Zeitraum erproben. Eine interviewte
Fihrungskraft ist im Verband eines grof3en
Tragers in Stiddeutschland als Referentin
angestellt. Zu ihrem Verantwortungsbereich
gehoren rund 240 Betriebe der ambulanten
Pflege. Die Interviews wurden aufgezeich-
net, transkribiert und anschlieend anhand

der Schwerpunktfragen des Leitfadens qua-
litativ inhaltsanalytisch ausgewertet.

5.2 Allgemeine Beobachtungen

Die Antworten auf die offen gestellte Ein-
stiegsfrage nach markanten Verbesserun-
gen und Verschlechterungen in der Berufs-
gesundheitin dervergangenen Zeit ergeben
kein einheitliches Bild. Klar hervor tritt hin-
gegen die Wahrnehmung, dass sich die Ver-
fligbarkeit von Hilfsmitteln (z. B. Pflegebet-
ten, Lifter) mit der Pflegereform von 2017
deutlich verbessert hat und sich dadurch
auch die Berufsgesundheit im Hinblick auf
Rickenbeschwerden verbessert hat. Eine
zweite Beobachtung, die mehrfach gedufiert
wurde, lautet: Die psychische Belastungsfa-
higkeit hat im Langzeittrend abgenommen,
vor allem nach der Covid-19-Pandemie und
bei der jlingeren Generation. Einige berich-
teten, dass die Lange der krankheitsbeding-
ten Ausfallzeiten zugenommen hat. Eine
(einheitliche) Strategie zur Verbesserung der
Berufsgesundheit lasst sich (noch) nicht
ausmachen. Manche Leitungspersonen
berichteten von Einzelmanahmen, zum Bei-
spiel die Anschaffung von Massage-Sesseln
mit 24/7-Zugang, Kooperationen mit Fit-
ness-Studios oder E-Bike-Leasing. Manche
sagten, dass die Verlagerung zum E-Lear-
ning in der Weiterbildung die Zufriedenheit
der Beschaftigten deutlich erh6ht habe,
ebenso die Verfiligbarkeit ,,eines gescheiten

770 Das Buurtzorg-Modell wurde in den Niederlanden entwickelt. Grundgedanke ist, dass kleine

Teams (zehn bis zwolf Personen) selbstverwaltet und flexibel die Patientinnen und Patienten

ambulant versorgen und dabei nicht nach einzelnen Pflegeverrichtungen, sondern pauschal

nach Zeit abrechnen. So kann starker auf die wechselnden individuellen Bediirfnisse eingegan-

gen werden. Nach diesem Modell arbeiten inzwischen Pflegedienste in iber 20 Landern. Bei

der Umsetzung in Deutschland stellt sich die Herausforderung, dass die Leistungen {iber Kran-

kenversicherung und Pflegekassen normalerweise verrichtungsbezogen entlohnt werden,

wobei hinter den entsprechenden Leistungspunkten Zeitkalkulationen stehen. Vgl. Buurtzorg

Deutschland (2024): Uber uns. https://buurtzorg-deutschland.de/ueber-uns/ (abgerufen am 13.
Mérz 2024), oder auch Hampel, L. (2023): Endlich Zeit fiir die Pflege. Stiddeutsche Zeitung, 6.

Juli 2023, S. 14.
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Arbeitsmediziners mit regelméaBigen Unter-
suchungen®. Eine Person hatte den Ein-
druck, dass die Branche noch dabei sei, das
ganze Ausmaf3 der Probleme zu realisieren,
aber noch keine gezielten Praventionsstra-
tegien erkennbar seien.

5.3 Arbeitsbedingungen

Wunscharbeitszeiten sind bei allen Befrag-
ten ein grofles Thema. Manche sehen das
als Folge des Fachkrdaftemangels, andere
haben sich aus eigener Uberzeugung auf-
grund personlicher Erfahrung mit der Kinder-
erziehung bereits sehr friih auf Wunschar-
beitszeiten eingestellt. Je nach Grofie der
Einrichtung und Personalstand gelingt es
aber sehr unterschiedlich, das Konzept in
der Praxis umzusetzen. Die Leitung eines
kleinen Pflegedienstes berichtete: ,,Arbeits-
wiinsche werden beriicksichtigt. Die geben
an, wann sie einen Termin haben oder nicht
gern Abenddienst machen, weil was Familia-
res ist, und zu 95 Prozent gehen wir auf die
Wiinsche ein.“ Mehrere Einrichtungen
berichten von ,,Miitter-Touren®, die erst ab
7:30 Uhroder 8 Uhr starten, wenn die Kinder
in der Kindertagesstdtte oder Schule sind.
Daneben gibt esinzwischen auch reine Mon-
tags-bis-Freitags-Modelle oder Arbeitszeit-
modelle, die nur Wochenenden umfassen.
Zwei befragte Einrichtungen bauen derzeit
Pools von Pflegekraften auf, die nach Bedarf
einspringen, wenn das eigentlich vorgese-
hene Personal kurzfristig verhindert ist. Eine
solche Personalreserve kostet allerdings
Geld und muss ausreichend verfiighar sein.
Das scheint leichter zu gehen, wenn mehrere
Pflegedienste unter einem Dach in einer
Region kooperieren.

Beim Stammpersonal der Vollzeitkrafte, fir
die Schichtdienst und wiederkehrende
Wochenenddienste die Regel sind, stof3t die
»heue Vielfalt“ bei den Arbeitszeitmodellen
nicht nur auf Begeisterung. Eine Leitungs-

person berichtete, dass regelrecht Uberzeu-
gungsarbeit geleistet werden muss: ,Wir
miissen uns bewegen. Man kann nicht
immer nur sagen: ,Frither war das nicht so,
ich musste auch immer dieses oder jenes
tun.* Man muss sich den neuen Gegebenhei-
ten anpassen. Das ist aber ein schwieriger
Prozess, weil Mitarbeitende an Wochenen-
den und Feiertagen zu 99 Prozent gern zu
Hause bleiben wiirden.” Einzelne Leitende
lassen auch ein Stiick Resignation erken-
nen: ,Wunscharbeitszeiten sind theoretisch
moglich, scheitern im Grofen und Ganzen
an zu wenig Personal.“ Wesentlich fiir den
Umsetzungserfolg scheint die Mitsprache
der Mitarbeitenden zu sein.

Ein verwandter Faktor bei den Arbeitshedin-
gungen ist die Dienstplanstabilitdt, also der
planbare Umgang mit vorgesehenen Arbeits-
und Ruhezeiten. Eine Leitungsperson
bezeichnete die Dienstplanung als ,,Quadra-
tur des Kreises“. Angesichts krankheitsbe-
dingter Ausfille gebe es viel Arbeit mit der
Umplanung, weil die Arbeitszeiten der jewei-
ligen Mitarbeitenden und die Wunschtermine
der Pflegekundschaft zu beriicksichtigen
seien. Eine andere Leitungskraft berichtete:
»Wirhatten in der letzten Zeit einen Kranken-
stand von zehn Prozent, da war es nie stabil.“
Im vergangenen Dreivierteljahr sei es sogar
»sehrdramatisch® gewesen, anders als wah-
rend der Covid-19-Pandemie. Doch drei Ein-
richtungen berichteten auch von hoher
Dienstplanstabilitat. Eine Einrichtung hat ein
bis zwei feste Springer und Springerinnen
und reagiert damit auf ungeplante Ausfalle.
Die zweite Einrichtung, die aus einem Team
von lediglich zehn Personen besteht, berich-
tete, dass nur ganz selten jemand aus dem
Frei geholt werden miisse. Sie begrenzt aller-
dings die Zahl der versorgten Patienten und
Patientinnen freiwillig auf die durchschnitt-
lich verfligbare Personalkapazitdt. Auch die
Einrichtung, die in einem Modellprojekt dhn-
lich dem Buurtzorg-Modell arbeitet, also mit
Teams aus zehn bis zwdlf Personen, berich-
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tete von einer hohen Dienstplanstabilitat.
Kurzfristige Anderungsbedarfe wiirden
zudem nicht von der Pflegedienstleitung hie-
rarchisch umgesetzt, sondernvon den Teams
selbst organisiert.

Dienstplanstabilitat hat also mit verschiede-
nen Faktoren zu tun: Wie gut passen Kapazi-
taten und Zahl der Patientinnen und Patien-
ten zusammen?

1. Je knapper der Ansatz kalkuliert ist,
desto starkere Auswirkungen haben
ungeplante Personalausfalle.

2. Je eher Springerposten vorhanden und
besetzt sind, umso besser kénnen
Dienstpldne fiir das Stammpersonal
stabil gehalten werden.

3. Personliches Verantwortungsbewusst-
sein durch kleinere Teams scheint die
Bereitschaft zum gegenseitigen Vertre-
ten zu begiinstigen, ohne dass dies (im
Rahmen) als ibermé&Rige Belastung
empfunden wird.

Die wahrgenommene Arbeitsplatzsicherheit
ist ein dritter wichtiger Faktor bei den
Arbeitsbedingungen. Die Eindriicke der Lei-
tungspersonen sind hier unterschiedlich.
Eine Inhaberin berichtete von erheblichen
wirtschaftlichen Herausforderungen in
Rheinland-Pfalz, weil die Léhne starker als
die Refinanzierung der Kostentrédger gestie-
gen seien und die Pflegebediirftigen bei den
selbst gezahlten Leistungen sparen wiirden.
Eine Befragte aus dem Saarland sagte, dass
in ihrer Einrichtung Sorgen um den Arbeits-
platz ,,auf jeden Fall ein Thema“ sind. Die
Beschéftigten wiirden das zum Beispiel an
verspdtet oder gar nicht ausgezahlten Son-
derzahlungen festmachen, auch an Absagen
gegeniiber Kunden oder Kundinnen. Eine
andere Einrichtung berichtete, dass Kiindi-
gungen von Pflegevertragen wahrend der
Covid-19-Pandemie erhebliche Folgen
gehabt hdtten, auch mit Blick auf das vor-
handene Fachpersonal.

Andere Leitungen haben den Eindruck, die
Mitarbeitenden machten sich wenig oder
keine Sorgen um ihren Arbeitsplatz und
dann auch nur mit Blick auf den aktuellen
Arbeitgeber, weil sie im Ernstfall dank des
Fachkraftemangels rasch eine neue Stelle
finden wiirden: ,,In der Pflege braucht,
glaube ich, keiner wirklich im Moment
Bange zu haben, dass der Arbeitsplatz
nicht sicherist.”

Derrichtige Mix aus Leistungen, die mit den
Sozialversicherungstragern abgerechnet
werden, und privat bezahlten Zusatzleistun-
gen in Verbindung mit ausreichendem Per-
sonal scheint ein wesentlicher Erfolgsfaktor
flir die Betriebe der ambulanten Pflege zu
sein. Fiir das Modellprojekt berichtete die
Verantwortliche, dass ein ,,auskommlicher
Satz“ verhandelt wurde, der zum Personal-
mix passe. Eine Angehorige eines grofien
kirchlichen Trdgers sieht bei Diakonie- und
Caritas-Betrieben weniger Arbeitsplatzsor-
gen bei den Mitarbeitenden, weil die Kir-
chengemeinden haufig als Finanzpuffer zwi-
schengeschaltet seien.

Uberstunden gehdren zum Themenkomplex
Arbeitszeiten und sind unweigerlich Folge
von Personalknappheit aufgrund von Fach-
krdaftemangel und/oder Krankheitsausfal-
len. Schlie3lich miissen Patientinnen und
Patienten durchgangig versorgt werden.
Auch hierist das Bild differenziert. Die meis-
ten Leitungspersonen gaben an, dass Uber-
stunden in ihrer Einrichtung anfallen. Drei
sagten allerdings, der Umfang sei gering
oder ,,im Rahmen“. Andere sehen ein ,,Rie-
senproblem®, auch vergréBert durch viele
Krankheitsfdlle nach der Pandemie. Wenn
sich Uberstunden aufgestaut haben, berich-
teten mehrere Einrichtungen, sei es schwie-
rig, diese wieder abzubauen, weil dadurch
neue Liicken in der Personaldecke entstiin-
den. In der kleinen Einrichtung bevorzugen
die Mitarbeitenden die Auszahlung von
Uberstunden und verhindern so groRe Per-
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sonalengpdsse aufgrund von Freizeitaus-
gleich. Im Modellprojekt [6sen die Beschaf-
tigten das Problem dagegen, indem sie
schauen, wo es flexibel und kurzfristig Mog-
lichkeiten gibt, Mehrarbeitsstunden abzu-
bauen. Etwa weil Patienten und Patientin-
nen voriibergehend ins Krankenhaus gehen
oder man seine Tour deutlich frither als
geplant beendet hat: ,,Bleib doch zu Hause
und bau ab“, laute der Spruch dann. Zu viele
Uberstunden sind demnach Ausdruck von
Dienstplaninstabilitdt, die mit den bereits
aufgefiihrten Faktoren verbunden sind.
Abgebaut werden kdnnen sie durch finanzi-
elle Vergiitung oder Freizeitausgleich. Die
finanzielle Vergiitung setzt entsprechende
finanzielle Mittel des Betriebs voraus, der
Freizeitausgleich die ausreichende Verfiig-
barkeit von Personal, die in der Regel
schwierigist. Krankheitswellen fithren dazu,
dass die Uberstundenkonten anschwellen
und die Probleme nachfolgend noch groBer
werden. Der flexible, teamgesteuerte Abbau
von Uberstunden scheint eine Mdglichkeit
zu sein, weitgehend kostenneutral die Mehr-
stunden in Grenzen zu halten. Eine Leitungs-
person berichtete aber auch, dass manche
Fachkrdfte kein grofies Interesse hatten,
hohe Uberstundenkonten abzubauen, weil
sie diese als eine Urlaubsriicklage fiir spon-
tane Bediirfnisse sehen.

Auch der Zeitdruck, der sich aus den Riick-
vergiitungssystemen ergibt, gehort zu den
Arbeitsbedingungen. Zeitdruck widerspricht
dem Fiirsorgegedanken und damit der Sinn-
erfahrung in der beruflichen Pflege. Alle
Befragten berichteten, dass Zeitdruckin der
Branche ein bekannter Belastungsfaktor ist
und sie in der Praxis Wege gefunden haben,
den Druck abzupuffern. Eine Inhaberin
behauptete sogar, Zeitdruck sei in ihrem
Betrieb kein Thema: ,,Der Pflegeempfanger
bekommt die Zeit, die er benétigt und mein
Mitarbeiter braucht.“ Sie gestand aber
gleichzeitig: ,Meine Gewinnmarge ist alles
andere als vorhanden.“ Andere Leitungs-

krafte geben ihren Pflegekraften zeitliche
Rahmen vor, innerhalb derer sie je nach tag-
licher Verfassung des Patienten oder der
Patientin etwas variieren konnen, auch
durch Verschiebungen grofierer Pflegeleis-
tungen auf andere Tage. Eine Befragte sagte
allerdings, dass nicht nur der Blick auf die
Kosten fiir Zeitdruck sorge, sondern auch die
Erwartungen der Klientinnen und Klienten
mit Blick auf Pinktlichkeit. Ein erkennbar
anderer Ton wird auch hier von den Verant-
wortlichen fiir das Modellprojekt angeschla-
gen: Die Beschdaftigten wiissten, dass ihre
Zeitvor Ortim vereinbarten Rahmen bezahlt
sei. So konne die Pflegekraft flexibel
schauen und mit den Klienten und Klientin-
nen abstimmen, was an einem bestimmten
Tag am notigsten gebraucht werde — was
auch bedeuten konne, am Todestag des Ehe-
manns mit der Witwe das Fotoalbum anzu-
schauen und einen Kaffee zu trinken. Nach
der Pflege verbleibende Zeit kénne auch fle-
xibel fiir Geddchtnistrainings oder Mobilisie-
rung verwendet werden. Wie positiv sich das
auf die wahrgenommene Belastung aus-
wirke, illustrierte die Leiterin am Beispiel
einer Pflegefachkraft mit Autoimmunerkran-
kung. Seit sie im Modellprojekt arbeite, sei
es zu keinen Krankheitsschiiben mehr
gekommen, was vorher bei Stress immer der
Fall gewesen sei.

Alle befragten Einrichtungen haben also
Strategien entwickelt, um mit dem Zeitdruck
umzugehen. Keine gab an, dies tber,,Pflege
mit der Stoppuhr® zulasten der Patienten
und Patientinnen zu tun, sondern den Pfle-
gekraften eine gewisse oder sogar weitge-
hende (Modellprojekt) Autonomie einzurau-
men. Angesichts der grolen Zahl von
Pflegekraften, die Zeitdruck als Belastungs-
faktorin der Umfrage angab (siehe Abb. 24),
stellt sich allerdings die Frage, ob hier die
Wahrnehmung von Leitungskraften und
Fachkraften unterschiedlich ist. Eine Vertre-
terin aus Bayern wies darauf hin, dass es
dort moglich sei, entweder nach Zeit oder

5 Berufsgesundheit in der ambulanten Pflege aus Sicht von Leitungspersonen



nach Einzelleistung abzurechnen. Dies sei
zwar nicht mit allen Kostentragern (Kassen)
moglich, aberwo es méglich sei, werde Kun-
den- und Mitarbeiter-bezogen geschaut,
welches Abrechnungssystem besser passe
und weniger Druck erzeuge.

Zuletzt wurde beim Thema Arbeitsbedingun-
gen {iber die Belastung durch Verkehrsbe-
dingungen gesprochen. Diese sind erwar-
tungsgemdfB unterschiedlich. Parkplatz-
knappheit ist in den stddtischen Versor-
gungsgebieten ein Thema und dort wiirden
nach Meinung der Befragten Sonderparkfla-
chen oder Ausnahmegenehmigungen helfen
(z.B. 15 bis 30 Minuten parken in einge-
schrankten Halteverbotszonen). Baustellen,
Tourismus und Wetterbedingungen sind
dagegen im landlichen Raum wichtige Fak-
toren. Eine Einrichtungsleitung nannte Fahr-
sicherheitstrainings der BGW als wichtigen
Punkt fiir die Fahrkompetenz des Personals,
besonders bei extremen Witterungsbedin-
gungen. Eine Leiterin hielt es fiir problema-
tisch, dass die Automobilbranche die Klein-
wagenflotten aus Renditeerwdagungen redu-
ziere, weil die E-Mobilitat fiir die Pflege noch
zu teuer und impraktikabel sei.

Relevant fiir die Arbeitszufriedenheit ist, ob
Verdnderungsvorschlage und Kritik zu den
Arbeitsbedingungen unkompliziert und
wirksam eingebracht werden kénnen. Dies
kam in einigen, aber nicht allen Interviews
zur Sprache. Die beiden Leitungspersonen
des kleinen Pflegebetriebs in Hessen haben
strukturierte Prozesse fir Kritik und Veran-
derungsvorschldge. Meist finde das aberim
spontanen Gesprach statt, weil entweder
die Pflegedienstleitung oder die Inhaberin
nach der Tour im Biiro das Feedback auf-
nehme: ,,Die haben immer einen personli-
chen Ansprechpartner, was woanders nicht
so selbstverstandlichist.“ Eine Leitungsper-
son hélt die mitunter eingebrachten Vorstel-
lungen in Inhalt oder Form fiir problema-
tisch. Der Fachkraftemangel habe teilweise

zueinem lbersteigerten Selbsthewusstsein
gefiihrt, was manchmal in Richtung Erpres-
sung gehe: ,Wenn ich nicht bekomme, was
ich will, gehe ich halt.“ Das werde nicht
zuletzt befliigelt durch stationdre Einrich-
tungen, die mit 6.000 Euro Willkommens-
pramie auf grofen Plakaten winkten. Die
Vertreterin einer Einrichtung, die zu einem
groBeren Trager gehort, sieht zwar die Mog-
lichkeit, Kritik und Verdnderungsvorschlage
einzubringen, bei der Umsetzung hapere es
allerdings, was mit der Organisationsstruk-
tur zusammenhdnge. Im Modellprojekt
werde das Feedback dagegen in regelmafi-
gen Dienst- und Teambesprechungen einge-
bracht. Falls die Zeit nicht reiche, wiirden
zusdtzliche Sitzungen anberaumt. Eine Lei-
tungsperson sieht besonderen Bedarf fiir
den Austausch und die Vernetzung von Lei-
tungen kleinerer Betriebe.

5.4 Ressourcen

Ein weiterer Schwerpunkt der Interviews war

das Thema Ressourcen. Sie starken — so vor-

handen — die Berufsgesundheit durch

1. den systematischen Erwerb von Kompe-
tenzen (Einarbeitung, Aus- und Weiter-
bildung),

2. Team-Austausch,

3. Weiterbildung von Fiithrungskompetenz,

4. die Kenntnis und Nutzung von Hilfsmit-
teln,

5. Einkommenszufriedenheit sowie

6. weiteren Faktoren, die sich in der
Arbeitszufriedenheit widerspiegeln.

Einarbeitungskonzepte gibt es nach Aus-
kunft der Befragten in allen Einrichtungen.
Inhalt und Umsetzung unterscheiden sich
allerdings erheblich. Eine Leitungsperson
sagte, dass die Einarbeitungszeitinsgesamt
ein halbes Jahrdauere und mit dem Ende der
Probezeit abgeschlossen sei. Zwischendrin
erfolgten feste Gesprachstermine, Zielver-
einbarungen und Checks, ob noch Defizite
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Einkommenszufriedenheit

Digitalisierung von Prozessen
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vorhanden und alle Strukturen bekannt
seien. Eine andere Leitungsperson gab zu
Protokoll, dass ein lange vorhandenes Ein-
arbeitungskonzept aufgrund des Personal-
mangels selten genutzt werde. Bei kurzfris-
tigen Ausfallen wiirden die Neuen entspre-
chend schnell ,,ins kalte Wasser geworfen®,
was allerdings dann oft nicht lange gut gehe.
Hier klingt unterschwellig die Erwartung
durch, die vorhandene Belegschaft solle in
derEinarbeitungszeit moglichst nicht ,,krank
machen®. Dass Neulinge innerhalb der Ein-
arbeitungsphase bereits einspringen miis-
sen, wird auch aus anderen Einrichtungen
berichtet. Einige Einrichtungen scheinen
aber sehr konsequent die verschiedenen
Etappen des Einarbeitungsprozesses zu
durchlaufen, bis hin zur Schulungim Umgang
mit Hilfsmitteln und der Begleitung von Fiih-
rungspersonen bei einer Pflegevisite. Eine
Vertreterin eines grofien Trdgers sieht einen
deutlichen Unterschied zwischen kleinen
und gréBeren Einrichtungen beim Einsatz
von Einarbeitungskonzepten.

Fachkréfte mit Migrationshintergrund spie-
len inzwischen eine wichtige Rolle in der
Pflege, allerdings eherin der stationdren als
in derambulanten. Die Frage, ob speziell fiir
diese Gruppe angepasste Einarbeitungs-
konzepte vorliegen und befolgt werden,
wird daher unterschiedlich beantwortet.
Nur zwei Einrichtungen gaben an, dass sie
bereits in gréBerem Umfang Fachkrafte mit
Migrationshintergrund ausbilden und ent-
sprechende Konzepte haben, eine Einrich-
tung sieht das als Aufgabe fiir die Zukunft.
Dort, wo es bereits entsprechende Konzepte

gibt, handelt es sich um Betriebe eines gro-
RBeren Tragers.

RegelméafBige Teamsitzungen oder auch
Supervision kénnen helfen, Probleme zu
besprechen und Losungen zu finden, das pro-
fessionelle Handeln zu reflektieren und vor
allem auch sich als Team kennenzulernen
und zu begreifen. Denn die Fachkréfte in der
ambulanten Pflege sind im Alltag in der Regel
die meiste Zeit nicht in Teamarbeit eingebun-
den, sondern allein bei den Klienten und Kli-
entinnen. Alle Einrichtungen gaben an, regel-
maRige Treffen zu haben, die Frequenz
schwankt zwischen wochentlich und monat-
lich. Fiir die Arbeitsiibergabe werden inzwi-
schen in der Praxis vielfach digitale Hilfsmit-
tel eingesetzt, in der sowohl Aufgaben und
Themen in Form von virtuellen Pinnwdnden
eingeordnet als auch Auerungen wie in
Chats sozialer Medien eingebracht werden
konnen. Bei grof3eren Einrichtungen betref-
fen diese Meetings allerdings nicht unbe-
dingt alle Beschéaftigten, sondern die jeweili-
gen kleineren Arbeitsteams. Manche
Einrichtungen nutzen die Zeit zwischen Friih-
und Spétdienst in der ambulanten Pflege fiir
Teamtreffen und Fortbildung.

Fort- und Weiterbildung spielt in den Sozial-
berufen eine grofie Rolle: 76,5 Prozent der
befragten Mitglieder der Pflegekammer NRW
gaben im November 2023 an, im Vorjahr an
mindestens einer beruflichen Fort- oder Wei-
terbildung teilgenommen zu haben. Im Durch-
schnitt aller Beschaftigten liegen diese Werte
zwischen 29 und 60,8 Prozent, abhdngigvon
der BetriebsgroBe.”® Auch wenn nach der

78) Fiir das Jahr 2020: Statistisches Bundesamt (2024): Teilnahmequote an Lehrveranstaltungen in

Unternehmen: Deutschland, Jahre, Geschlecht, Beschaftigtengrofenklassen. Europdische
Erhebung tiber betriebliche Weiterbildung (CVTS) 2020. Wiesbaden, Stand 11.06.2024. Auch in
den anderen Branchen hat die Teilnahme an Fort- und Weiterbildung das Niveau vor der Pande-
mie noch nicht erreicht. Vgl. Schwengler, B., Leber, U. (2023): Die betriebliche Weiterbildung
nahm im dritten Jahr der Corona-Krise wieder an Fahrt auf. In: IAB-Forum 19. September 2023.

https://www.iab-forum.de/die-betriebliche-weiterbildung-nahm-im-dritten-jahr-der-corona-

krise-wieder-an-fahrt-auf (abgerufen am 28. Februar 2024).
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Covid-19-Pandemie die Teilnahmerate an
Fort- und Weiterbildung noch nicht das
Niveau vor der Pandemie erreicht hat, spielt
das Thema in allen befragten Einrichtungen
eine wichtige Rolle. Drei der Betriebe gaben
an, wahrend oder sogarschon vorderPande-
mie auf einen E-Learning-Campus gegangen
zu sein. Teilweise um die Teilnahme flexibler
zu machen, teilweise weil Prasenzschulun-
genwdhrend der Pandemie nicht odernurein-
geschrankt moglich waren.

Einige Leitungspersonen meinten aberauch
eine gewisse Midigkeit bei den Beschiftig-
ten zu beobachten, Fortbildungsangebote
wahrzunehmen. Das betreffe auch neue
oder zusatzliche Pflichtfortbildungen.
Andere nehmen dagegen einen Wunsch
nach Prdasenzangeboten mit personlichen
Begegnungen wahr. Zeitmangel wird aller-
dings auch als Hindernis fiir Fortbildung
genannt. Die kleine Pflegeeinrichtung
kooperiert mit der Krankenpflegeschule im
Ort, die zum Krankenhaus gehort. Bei dem
Trager des Modellprojekts wird anhand der
Weiterbildungswiinsche ermittelt, ob die
Beschiaftigten zum Angebot reisen oder man
das Angebot in die Einrichtung holt. Ermog-
licht wird dieses Verfahren durch die Koope-
ration auf regionaler Ebene. Bei den Inhalten
werden verschiedene Themen im Gesprach
erwdhnt, ohne dass sie eigens abgefragt
werden, zum Beispiel Wundmanagement,
Kommunikation (beim Beratungsbesuch
und der Pflegeberatung), Coaching fiir
Selbstorganisation, Ausbildung zur Praxis-
anleitung. Die Verantwortliche fiir das
Modellprojekt hatte den Eindruck, dass
durch die neue Form der Zusammenarbeit
die Weiterbildungswiinsche der Beschaftig-
ten zunehmen.

Fazit zur Fort- und Weiterbildung: Vieles ist
nach der Pandemie wieder angelaufen, teil-

weise inzwischen dauerhaft in digitaler
Form, was zur Flexibilisierung der Arbeit bei-
tragen kann. Manche Beschaftigte empfin-
den Fortbildung jenseits der Pflicht aber
eher als Last denn als Lust. Wiinsche nach
verstdrkten Treffen in Prasenz sind erkenn-
bar. Angebote zur Starkung der Resilienz von
Leitungskraften werden am ehesten wahr-
genommen, wenn sie in Pflichttermine ein-
gebettet sind. Wie gut Fort- und Weiterbil-
dung im Alltag ermdglicht wird, hdangt nicht
zuletztvon der Lésung der oben beschriebe-
nen Personaleinsatzfragen ab.

Beim Einsatz von Hilfsmitteln zeigt das Heil-
und Hilfsmittelversorgungsgesetz von 2017
in der Praxis nach sechs Jahren offenbar Wir-
kung. Unisono geben die Leitungspersonen
an, dass die Versorgung mit Hilfsmitteln wie
Pflegebetten oder Liftern inzwischen kein
Problem mehr darstellt. Begrenzender Faktor
flirden Einsatz sei inzwischen nicht mehrdie
Genehmigung durch die Kasse, sondern ent-
weder der Klient oder die Klientin, deren
Umfeld oder die Fachkraft selbst. Insgesamt
akzeptierten Mitarbeitende heute deutlich
starker den Gebrauch von Hilfsmitteln als
noch vor einigen Jahren, wie von BGW-Exper-
tinnen und -Experten in einer Studie ange-
mahnt.” Dennoch sehen die Leitungsperso-
nen bei den Fachkraften Verbesserungspo-
tenzial: ,,Alle, die noch keine Kreuzschmer-
zen haben, die machen das dann lieber
schnell so.“ Mehrere Leitende berichteten
allerdings von Akzeptanzproblemen bei dem
Kunden oder der Kundin, die zum Beispiel
kein Pflegebett in den eigenen vier Wanden
haben mdchten. Doch hier scheint sich die
Praxis durchzusetzen, dass im Beratungsge-
sprdach vor Beginn der Pflege der Gebrauch
von Hilfsmitteln im Bedarfsfall vereinbart
wird. Verschiedene Leitende sagten, dass sie
im Zweifelsfall das Gespréach suchen und
eine mogliche Beendigung des Pflegever-

79 BGW (2020): Pflege in Deutschland — 2012 bis 2018. Eine sozio6konomische Analyse von
Berufsgesundheit und Ansehen. Stand 06/2020. Hamburg, S. 33.
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trags ankiindigen, falls keine Zustimmung
zum Hilfsmittelgebrauch erfolge. Das wirke
in den meisten Fallen. Eine weitere Verhal-
tensveranderung sehen Leitende auch darin,
dass Patienten und Patientinnen nach einem
Sturz nicht allein vom Pflegepersonal (bzw.
zusammen mit Angehdrigen) aufgehoben
werden, sondern man dafiir den Rettungs-
dienst kommen lasse.

Verbesserungsbedarf sehen manche Lei-
tungskrafte noch beim Antragsprozess fiir
Hilfsmittel. Zwar dirften Pflegekréafte in
gewissem Umfang ambulante Hilfsmittel
ohne Hinzuziehung eines Arztes oder einer
Arztin rezeptieren, doch werde diese Leis-
tung nicht verglitet (so ein Beitrag aus Rhein-
land-Pfalz). In anderen Fillen sei ein Arzt
oder eine Arztin nach wie vor erforderlich,
obwohl die Pflegekraft den Bedarf besser
einschdtzen kénne. Kommentar eines Ein-
richtungsleiters: ,,Es ist ein Pflegebett, kein
Arztbett.” Eine andere Leitungsperson
bemerkte, dass sich die Ausstattung der
Dienstwagen iiber die Jahre verbessert habe
und auch héhenverstellbare Sitze oder eine
Klimaanlage inzwischen zum Standard
gehorten. Allerdings sehe sie hier noch wei-
teres Verbesserungspotenzial in der Ergono-
mie. Eine andere Leitungsperson berichtete
davon, dass das BGW-Protokoll zum riicken-
gerechten Arbeiten ebenfalls beim Erstbe-
such genutzt wird. Eine Leitungsperson wies
auf das Potenzial digitaler Pflegeanwendun-
gen (DiPAs)? hin, die seit 2023 in Anspruch
genommen werden konnen.

Die Einkommenszufriedenheit tragt maRgeb-
lich zur Berufszufriedenheit bei. Aus Sicht der
befragten Leitungspersonen ist das Bild hier
iberwiegend positiv, wobei die Vertreterinnen
aus der freien Wohlfahrtspflege durchaus auf
schwarze Schafe in der Branche hinwiesen.
Die drei Inhaberinnen und Inhaber privater

Pflegedienste attestierten ihrem Betrieb eine
angemessene bis hohe Zufriedenheit der
Beschaftigten. Ein Leiter sagte, er habe fest-
gestellt, dass nach der jiingsten Erh6hung
Vollzeitbeschaftigte ihre Arbeitszeit reduzie-
ren, weil ihnen eine 75-Prozent-Stelle mehr
Zeitautonomie gebe und die Bezahlung aus-
reiche. Eine andere Leitungsperson merkte
an, dass zwar die Stundenlohne erhoht wer-
den mussten, zuvor aber bereits vieles extra
bezahlt wurde (Kleidergeld, Telefongeld,
Weihnachtsgeld, Tankgutscheine etc.), was
jetzt im Stundenlohn enthalten sei. Die Ein-
richtungen der freien Wohlfahrtspflege wiesen
auf die iberdurchschnittliche Bezahlung hin
und dass hier eine hohe Zufriedenheit festzu-
stellen sei. Offenbar haben also auch in die-
sem wichtigen Bereich die politischen Maf3-
nahmen der vergangenen Jahre Wirkung
gezeigt, was sich auch in den quantitativen
Umfragedaten zeigen lasst.

5.5 Arbeits- und Erwerbs-
fahigkeit

Die Leitungspersonen wurden nach der Ent-
wicklung der Berufskrankheiten, Arbeitsun-
falle, Fehlzeiten und der Berufsunfahigkeitin
ihren Betrieben gefragt. Die Antworten vari-
ierten stark. Der kleine Pflegedienst sah
keine auBergewdhnliche Entwicklung und
war dankbar, dass es von Beginn der Covid-
19-Pandemie an nie an Schutzausriistung
gemangelt habe. Mehrere Pflegedienste sag-
ten, dass die Krankheitswelle nach der Pan-
demie grof3er sei als wahrenddessen, teils
wegen Infektionskrankheiten nach Wegfall
der Maskenpflicht, teils aufgrund von psychi-
schen Stérungen, die auch mit Uberlastung
in Verbindung gebracht werden.

Bei den Arbeitsunfallen nahm keine der
befragten Einrichtungen Auffalligkeiten

80) Bundesministerium fiir Gesundheit (2024): Digitale Pflegeanwendungen (DiPA).

https://gesund.bund.de/digitale-pflegeanwendungen (abgerufen am 7. Mai 2024).
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wabhr. Eine Leitungsperson vermutete Long-
Covid-Folgen bei einigen Mitarbeitenden,
eine andere verwies auf einen Anstieg der
Hautkrankheiten in der Pandemie aufgrund
des Einsatzes unterschiedlichster Desin-
fektionsmittel. Hier habe man auch die
BGW-Angebote zur sekundéaren Indvidual-
prdavention von Hauterkrankungen in
Anspruch genommen. Mehrere Leitungs-
personen meinten, die Hemmschwelle, sich
krankschreiben zu lassen, sei gesunken.
Eine Leiterin verwies auf entsprechende
Tutorials auf YouTube, wo man lerne, was
man dem Arzt oder der Arztin sagen miisse,
um eine gewisse Zeit krankgeschrieben zu
werden.

Angesichts der statistisch ausgewiesenen
hohen durchschnittlichen Krankheitstage in
der Pflege liberrascht das in den Interviews
gezeichnete Bild allerdings: Haben sich die
Leitungskrafte bereits an den hohen Kran-
kenstand gewohnt? Immerhin wurde an
anderer Stelle in den Interviews darauf hin-
gewiesen, dass der Krankenstand nach der
Pandemie deutlich gestiegen sei und den
Personalmangel in den Einrichtungen ver-
scharfe. Hier bedarf es weiterer Forschung.

5.6 Gewalterfahrungen

Drei Arten von Gewalterfahrungen nannten
die befragten Leitungspersonen in den
Interviews:

1. Gewalt gegen das Pflegepersonal, die
von dem Klienten, der Klientin oder
deren Angehdrigen ausgehe,

2. Gewalt gegen Klientinnen und Klienten,
die vom Pflegepersonal ausgehe, sowie

3. Gewalt gegen Klientinnen und Klienten,
die von Angehdrigen ausgehe.

Den meisten Raum in den Gesprdachen nahm
die erstgenannte Art ein. Dazu wurden unter-
schiedliche Beobachtungen gedufert, in der

Tendenz aber eine Zunahme von Gewalter-
fahrung geschildert.

Verbale Gewalt oder Respektlosigkeiten, die
manchmal auch ,unter die Girtellinie
gehen®, wurden am haufigsten genannt.
Zwei Leitungspersonen erzdhlten in diesem
Zusammenhang, bereits Kiindigungen der
Pflegevertrdage ausgesprochen zu haben. Von
korperlicher und sexualisierter Gewalt wird
vereinzelt berichtet, dann aber im Zusam-
menhang mit demenziell erkrankten Patien-
ten. Einige Einrichtungsleitungen berichte-
ten, wie sie praventiv in diesem Zusammen-
hang arbeiten. Dabei gehe es zum einen um
die Aufklarung der Mitarbeitenden, dass sol-
che Félle im Alltag nicht ,,zum Job gehoren*.
Zum anderen um Deeskalationstraining —
verbal, aber auch wie man sich aus kriti-
schen Situationen zuriickzieht und unter
Umstdnden bestimmte Pflegehandlungen
zeitlich verschiebt, um die Situation zu ent-
scharfen. Laut einer Leitungsperson nehmen
die Video-Wohnraumiiberwachungen bei Kli-
enten und Klientinnen (durch Angehdrige)
zu. Die Mitarbeitenden wiirden dabei unge-
fragt bei ihrer Arbeit gefilmt. Sofern dies
nicht transparent kommuniziert werde und
aus Griinden der Patientensicherheit nicht
erforderlich sei, konne dies zur Kiindigung
des Pflegevertrags fiihren.

Insgesamt vermittelten die Interviews den
Eindruck, dass Gewalterfahrungen in der
ambulanten Pflege ein weniger grofBes
Thema seien als in der stationdren Pflege. In
der Praxis setzten die Leitungen auf Schu-
lungen zur Pravention. Dabei dufierten sie
vereinzelt den Wunsch, mehrin Prasenzver-
anstaltungen und mit Rollenspielen zu trai-
nieren, weil man sich davon eine bessere
Wirksamkeit erhofft als vom E-Learning oder
von theoretischen Fortbildungen. Eine Per-
son berichtete von dem erheblichen Zusatz-
aufwand, der sich fiir kirchliche Trager
ergebe, die aus kirchenrechtlichen Griinden
derzeit Schutzkonzepte einfiihren miissen.
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5.7 Personalsituation

Die Personalsituation war ein weiterer Punkt
in den Gesprachen mit den Leitungsperso-
nen: Haben die Einrichtungen alle Stellen
besetzt? Wie lange dauert es im Fall von
Abgdngen oder Vakanzen, Stellen neu zu
besetzen? Die Erfahrungen sind hier sehrver-
schieden. Die Leitung der Modellprojektein-
richtung berichtete, dass man inzwischen
sogar Initiativbewerbungen bekomme und
alle Auszubildenden libernommen werden
wollten. Die kleinste Einrichtung berichtete,
dass alle Stellen fiir examinierte Pflegekrafte
besetzt seien und man héchstens noch Aus-
hilfen als Verstarkung suche. Im Gegensatz
dazu berichteten drei Einrichtungen von eini-
gen oder etlichen Vakanzen. Eine Befragte
sagte, man habe vor Jahren zwei Bewerbun-
gen pro Monat bekommen, heute sei man
froh, wenn man zwei im Jahr bekomme. Inzwi-
schen mache man auch Gebrauch von einer
Personalvermittlungsagentur und setze auch
auf Mundpropaganda. Dort, wo {iber Vakan-
zen berichtet wurde, dauere es in der Regel
mehrere Monate, eine Fachkraftstelle neu zu
besetzen. Die Vertreterin eines grofieren Tra-
gers berichtete zudem, dass es schwierig
geworden sei, Pflegedienstleitungsstellen zu
besetzen, besonders im stdadtischen Raum.
Sie fiihrte dies unter anderem auf die wach-
sende Sorge von Leitungspersonen zuriick,
durch Fiihrungsfehler die Abwanderung von
Fachkraften zu verstarken.

Inwiefern schldgt sich die Personalsituation
auf die Fahigkeit nieder, Anfragen von Klien-
tinnen und Klienten bedienen zu kdnnen
(Kapazitdtsengpdsse)? Einige Einrichtungen
berichteten von gekiindigten Versorgungs-
vertrdgen in der Pandemiezeit oder sogar
TeilschlieBungen aufgrund mangelnder
Nachfrage (z.B. Tagespflege). Inzwischen
hat sich die Lage wieder gedndert. Einzelne
Leitungspersonen berichteten, dass die
jlingsten Preissteigerungen wieder zu einem
gewissen Riickgang der Nachfrage nach

Pflegeleistungen gefiihrt haben. Insgesamt
gab etwa die Halfte der Einrichtungen an,
dass sie aufgrund von Kapazitatsmangel
Anfragen ablehnen mussten, wahrend die
andere Halfte der Einrichtungen entweder
freie Kapazitdaten habe oder mit geringem
Zeitverzug Pflege anbieten konne.

Eine Leitungsperson verwies darauf, dass es
zunehmend geboten sei, strategisch mit den
Produktangeboten umzugehen: ,Wir miis-
sen gucken, welche [Produkte] sich finanzie-
ren, damit wir eben nichtin diese finanzielle
Schieflage kommen.*

5.8 Zukunftsperspektiven

Wie kann die Berufsgesundheit in derambu-
lanten Pflege gestdrkt werden? Den befrag-
ten Leitungskraften fiel dazu eine Reihe von
Punkten ein, die sich zu folgenden Schlag-
worten verdichten lassen:

1. Mehr Kopfe, zum Beispiel durch schnel-
lere Integration von Arbeitskraften mit
Migrationshintergrund oderindem Aus-
zubildende verstarkt bei den Touren im
Alltag mitlaufen.

2. Stdrkung der Leitung: Addaquate Entloh-
nung von Leitungsaufgaben, wertschat-
zender und unbiirokratischer Umgang
seitens Berufsgenossenschaft und MDK
(Medizinischer Dienst der Krankenkas-
sen), weniger ,,Zeigefinger“. Abwechs-
lungsreichere Angebote fiir die Fort-
und Weiterbildung, zum Beispiel auch
transformationelle Fiihrung.

3. Biirokratie mit Augenmaf: Transpa-
rente und flexible Beantragungsverfah-
ren fiir Férderprogramme (z. B. IT),
Beachtung der Kosten- und Liquiditats-
wirkung von politischen Entscheidun-
gen, ,,Pferd nicht von hinten aufzau-
men®,

4, Starkung der Entscheidungskompe-
tenz, mehr Autonomie: Pflegekrafte
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sollten eigenstandig Entscheidungen
treffen kénnen ohne biirokratische
Umwege iiber Arzte und Arztinnen, zum
Beispiel bei Dekubituskissen.

5. Berufsgesundheitsangebote, die
sankommen*: Ziel- und bedarfsgerech-
ter Ausbau der weiteren Mafinahmen,
weil ein erheblicher Teil der Fachkrafte
heute noch nicht erreicht wird.

6. Aufgabenprofile entlang des demogra-
fischen Wandels verandern: Der zuneh-
mende Anteil dlterer Fachkrafte in der
Pflege erfordert neue Aufgabenprofile,
zum Beispiel durch die Starkung von
Beratungstatigkeiten.

7. Imagewandel des Berufs fordern: Die
Mangel der Vergangenheit haben auch
zu einem negativen Selbstbild und kriti-
schen Reden der Berufsgruppe tiber
ihre eigene Arbeit gefiihrt. ,,Die Berufs-
gruppe muss lernen, nicht mehr so iiber
den Beruf zu schimpfen®, sagte eine
Leitungsperson und wiinschte sich

auch eine ,,Werbekampagne der Bun-
desregierung, wie toll der Beruf ist®.

Insgesamt lasst sich erkennen, dass die
Situation in den Einrichtungen derambulan-
ten Pflege nicht durchgangig pessimistisch
gesehen wird. Die Einrichtungsleitungen
sehen klare Verbesserungen bei der Aus-
stattung mit Hilfsmitteln und den Einkom-
mensperspektiven. Die Leitfadeninterviews
lassen kein reprdsentatives Bild zu, aber es
gibt einige Hinweise, dass das ,hollandi-
sche Modell“ dem Wunsch nach mehrHand-
lungsautonomie und ganzheitlicher Pflege
entgegenkommt. Kleinere Betriebseinheiten
scheinen mehr Teambewusstsein zu fordern
und gehen eventuell mit hoherer Berufszu-
friedenheit und Verantwortungsbereitschaft
einher. Groere Einheiten haben méglicher-
weise schon einen héheren Grad an Digitali-
sierung erreicht und tun sich leichter mit der
Beantragung von Fordermitteln.
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6 Berufsgesundheit in der ambulanten
Pflege aus Sicht von Expertinnen und

Experten der BGW

Eindriicke von Fachleuten der BGW

,,Die Mehrheit der Betriebe ist noch sehr in alten Arbeitsstrukturen oder Arbeitszeit-
modellen verbunden. Ausnahmen bestdtigen die Regel.“

»Die Selbstfiirsorge der Pflegekrifte ist immer weitaus niedriger als die Fiirsorge fiir
die Menschen, die sie brauchen.*

»Mir sitzen hdufig Mitarbeitende gegeniiber, denen laufen wirklich die Trdnen runter
und die sagen: ,Ich bin so in der Zwickmiihle zwischen der schnellen Taktung.*“

»Daisteine hohe, hohe Berufsauffassung und Identifikation, und das ist eine extreme
Ressource.*

»Aber es stimmt mich schon positiv, dass da eine Generation ranwdchst, die deutlich
auch bereit ist, Missstdnde anzusprechen und nicht mehr so als gegeben hinzuneh-
men, wie es vielleicht noch die Alteren tun.“
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6.1 Herangehensweise

Die Interviews mit Flihrungspersonen spie-
gelten die Sicht der operativ Verantwortli-
chen. Mit einem dhnlichen Leitfaden wur-
den im selben Zeitraum auferdem acht
Personen befragt, die sich hauptberuflich
um Berufsgesundheit kimmern: Aufsichts-
personen und Beraterinnen und Berater der
BGW sowie Expertinnen und Experten, die
im Auftrag der BGW Einrichtungen in der
ambulanten Pflege bei Fragen der Berufs-
gesundheit begleiten. Sie haben zwischen
vierund iiber 25 Jahre Berufserfahrung und
Einblick in Betriebe in verschiedenen Bun-
desldndern. Auch diese Interviews wurden
aufgezeichnet, transkribiert und anschlie-
Bend anhand der Schwerpunktfragen des
Leitfadens qualitativinhaltsanalytisch aus-
gewertet.

6.2 Allgemeine Beobachtungen

In der Einstiegsfrage wurde eine ganze Reihe
unterschiedlicher Themen angesprochen.
Finf von acht Befragten gingen direkt auf
den Fachkraftemangel und dessen Auswir-
kungen ein. Weitere Beobachtungen bezo-
gen sich auf Unterschiede zwischen kleinen
Einrichtungen (mit weniger als 30 Beschaf-
tigten) und groBeren. Die kleinen ,tun sich
immer noch schwer mit Digitalisierung” und
hatten zum Teil ergonomische Probleme
durch veraltete Fuhrparks.

Der Konflikt zwischen dem Eigenanspruch an
gute Pflege und den 6konomischen Rahmen-
bedingungen, die Arbeitsverdichtung (,,Minu-
tenpflege*), die gewachsenen Anspriiche der
hilfebediirftigen Personen und ihrer Angehé-
rigen sowie fehlende Fortschritte bei der Ent-
birokratisierung wurden als weitere Belas-
tungsfaktoren charakterisiert. Als wach-
sende Herausforderung nannte eine Person
die stark gestiegenen Kosten in der stationa-
ren Pflege, die dazu fiihrten, dass Klienten

und Klientinnen langer in der hduslichen
Umgebung blieben und dort ,,multimorbide
Situationen“zundahmen. Einige Befragte grif-
fen die Frage nach derRiickengesundheit auf
und sahen darin weiterhin eine hochst rele-
vante Aufgabe fiir die Pravention. Teilweise
zeichneten sie ein kritisches Bild von der
Lage: ,,Solange es Badcker gibt, werden Brot-
chen gekauft, solange es ambulante Pflege
gibt, ist Riicken ein Thema*, sagte einer der
Befragten. Vereinzelt wurden Herausforde-
rungen durch generationsiibergreifendes
Arbeiten genannt, beispielweise wenn jiin-
gere Fachkrafte starker auf geregelte Arbeits-
und Freizeiten achten.

Positiv wurde hingegen die Entwicklung bei
der Einkommenszufriedenheit und der Ver-
fugbarkeit kleinerer Hilfsmittel eingeschatzt.
Auflerdem hdtten Betriebe verstdrkt den
Mut, das Beratungsangebot der BGW in
Anspruch zu nehmen, anstatt diese nur als
Uberwachungsinstitution zu verstehen. Ein
Experte sah eine spannende Entwicklung in
derArbeitsgemeinschaft Junge Pflege, deren
Ziel es sei, ein positiveres Image der Pflege
zu zeichnen, indem sie Missstande benennt
und bessere Arbeitsbedingungen fordere.
Einem anderen Experte zufolge machten sich
viele Unternehmen auf den Weg, um die
Arbeitsbedingungen zu verbessern: durch
mehr Beteiligung, Arbeitszeitmodelle,
héhere Transparenz, effizientere Prozesse
und bessere Einarbeitung.

6.3 Arbeitsbedingungen

Beim Thema Wunscharbeitszeiten und
-arbeitszeitmodelle klafften die Beobach-
tungen und Einschdtzungen weit auseinan-
der. Eine Aufsichtsperson dufBerte, dass die
Mehrheit der Betriebe an alten Arbeits-
strukturen und Arbeitszeitmodellen fest-
hielte, zum Beispiel an dem ,,Zwdlf-Dienste-
am-Stiick-Modell“. Mehrere andere gaben
dagegen an, dass die Beriicksichtigung von
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Wunscharbeitszeitmodellen in der Praxis
inzwischen ,,ganz gut“ funktioniere, zumal
den Betrieben aufgrund des Fachkrafte-
mangels gar keine Wahl bliebe, als starker
auf die Wiinsche der Beschéftigten einzu-
gehen. Die dlteren Fachkréafte lernten dabei
von den jiingeren, die ihre Anspriiche star-
ker geltend machten, wobei dennochin der
Praxis ,,Pflichtethos“ und ,Wie geht es
mir“-Ethos immerwieder kollidierten. Doch
wurden bei der Umsetzung von Wunschar-
beitszeitmodellen auch Probleme gesehen:
wenn Leitungskrafte ,,zu stark“ auf die
Wiinsche der Pflegefachkrdfte eingingen
und das unternehmerische Interesse aus
dem Auge verloren oder durch haufigwech-
selnde Wiinsche die Dienstpldne sich
immerwiederverdanderten und die anderen
Beschéaftigten dann verdrgert seien. Ein
Berater merkte an, dass Wunscharbeits-
zeitmodelle und Klientenwiinsche in der
Praxis nicht leicht in Ubereinstimmung zu
bringen seien. Dariiber hinaus seien die
Teamkonstellationen so zu wahlen, dass
einzelne Pflegefachkréafte nicht aufgrund
zu vieler Wunschsituationen im Dienstplan
besonders belastet wiirden.

Dienstplanstabilitdt sahen alle befragten
Expertinnen und Experten als Wunschmo-
dus, der in der Praxis regelmafig nicht
erreicht wird. Hauptursache sei der spon-
tane Ausfall von Fachpersonal durch Krank-
heit. Dersei allerdings von Betrieb zu Betrieb
unterschiedlich hoch. Faktoren zur Verbes-
serung der Dienstplanstabilitat sind dem-
nach unter anderem:

e Nutzung neuer Technologien, wenn die
Beschaftigten gut mitgenommen werden

» Optimierung der Tourenplanung (zeitli-
che Abfolge, Besonderheiten)

e Starkung des Team-Zusammenhalts

e eine gute Unternehmenskultur mit ent-
sprechend engagierter Leitung

e Einrichtung von Springer-Pools und
Bereitschaftszeiten

In kleineren Einrichtungen wird haufig beob-
achtet, dass Pflegedienstleitung und Inhabe-
rinnen und Inhaber einspringen, was jedoch
problematisch sei, da dies von der Planungs-
zeit abginge. Insgesamt kann man aus den
Antworten lesen, dass die Betriebe derambu-
lanten Pflege deutlich starker auf Dienstplan-
stabilitat achten, diese in der Praxis abervon
vielen Storfaktoren beeinflusst wird.

Beim Stichwort wahrgenommene Arbeits-
platzsicherheit dhnelten die Einschatzun-
gen derExpertinnen und Experten denen der
Leitungspersonen: Es mag Gefiihle der Unsi-
cherheit geben, aber der Eindruck, man
werde als rare Fachkraft gebraucht, domi-
niert. Ausnahmen gebe es, wenn Beschaf-
tigte im landlichen Raum ortsgebunden
seien, zum Beispiel durch ihre Kinder und
Familie, und ihre Einrichtung schlief3t. Ten-
denziell nehmen die Befragten grof3ere Pro-
bleme bei kleinen Einrichtungen als bei gro-
Beren Tragern wahr.

Uberstunden bleiben aus Sicht der Befrag-
ten ein Problem fiir die ambulante Pflege.
Als Hauptursachen gelten Fachkraftemangel
und Krankenstand, im Ballungsraum auch
verkehrsbedingte Verzégerungen. Die Uber-
stunden wiirden in der Praxis entweder
finanziell abgegolten, oder die Betriebe
suchten nach Freizeitausgleich. Ein Befrag-
ter duflerte den Eindruck, dass eine neue
Generation von Fiihrungskraften hier inten-
siver nach Losungen suche, als dies friiher
der Fall gewesen sei. Eine andere Befragte
nannte konkrete Ansdtze wie die Digitalisie-
rung der Dokumentationsarbeiten und digi-
tale Vernetzung mit Hausarzten und Kliniken
sowie den Aufbau von Nachbarschaftsnetz-
werken fiir Pflegehilfe, sodass sich das
Fachpersonal starker auf die genuine Arbeit
der Pflege konzentrieren kénne.

Beim Thema Zeitdruck sehen die meisten
Befragten eine hohe bis sehr hohe Belas-
tung der Fachkrafte. Der Grund dafiir ist laut
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den Expertinnen und Experten vor allem die
Kluft zwischen dem eigenen Anspruch an
gute Pflege und den vorgegebenen Rahmen-
bedingungen. Es fehle die Zeit fiir Gespra-
che, etwa um die teils stark empfundene
Einsamkeit der Klienten und Klientinnen auf-
zufangen.

Daneben gebe es duBere Faktoren wie die
Verkehrsbedingungen oder den aktuellen
Gesundheitszustand, die , Tagesform“ der
Klienten und Klientinnen sowie kurzfristige
Ubernahmen pflegebediirftiger Personen
bei Personalausfall. Ein Befragter erkannte
zwar bei den Beschaftigten in der ambulan-
ten Pflege eine abgeklarte Haltung, was die
Taktung betrifft (,es muss®, ,,man zieht es
durch®). Dennoch wird der Zeitdruck als gro-
Ber bis sehr grofler Belastungsfaktor gese-
hen. Ein Befragter spitzte es zu und sprach
von einem Lieferdienst-Tempo in der Pflege
am Menschen.

Bei den Verkehrsbedingungen herrschte die
Einschdtzung vor, dass Parkplatzmangel
praktisch nur ein Problem der Stdadte und
Ballungsraume sei. Wie in anderen mobilen
Berufen belasten das Personal auBerdem die
Zugangsmoglichkeiten zu Toiletten unter-
wegs. Die Ergonomie der Fahrzeuge habe
sich inzwischen verbessert. Unterschiedli-
che Losungen im Umgang mit Verkehrs-
problemen wurden genannt. Eine Mehrheit
sah Sonderparkflachen oder -ausweise als
potenziell hilfreich an, ebenso die Uber-
nahme der Verspdtungskommunikation
gegeniiber dem Kunden oder der Kundin
durch die Zentrale. Digitale Trackingsysteme
fiir die Fahrzeuge werden zwar grundsatzlich
als sinnvoll fiir die Tourenplanung geschatzt,
erzeugten bei manchen Beschaftigten
zugleich aber den Eindruck einer Uberwa-
chung, der den subjektiv empfundenen
Stress erhdhe. Entsprechende Gefiihle seien

von den Einrichtungen ernst zu nehmen und
klar einzugrenzen. Zu {iberdenken sei die
Fahrzeit auch grundsatzlich. Ein Experte
berichtete aus Arbeitssituationsanalysen,
dass sowohl Mitarbeitende wie auch Lei-
tungspersonen aufer dem Fahren viele
andere Dinge im Auto erledigten: Pause
machen, essen und trinken, das Handy und
Social Media bedienen. Er schlussfolgerte:
,»Die Fahrzeit ist deren stressigste Zeit.“

Das Programm ,,Gute Arbeitsbedingungen in
der Pflege (GAP)“®" ist den meisten Befragten
eher dem Namen als dem Inhalt nach
bekannt. Kritik und Veranderungsvorschldage
einbringen zu kénnen ist nicht nur ein Ventil
zum Stressabbau, sondern wichtiges Ele-
ment, um die Berufsgesundheit weiterzuent-
wickeln. Die Befragten nehmen auch in die-
sem Punkt die junge Generation als
engagierter und artikulierter als die dltere
Generation wahr. Manchmal sage die dltere
Generation: ,Fiir uns war das iiberhaupt
nicht Thema, und das lernen wir gerade von
euch.“ Und das sei ,ganz grof3es Kino*.

Noch nicht tiberall wird die Gefahrdungsbe-
urteilung zur psychischen Belastung vorge-
nommen, obwohl sie eigentlich Pflicht ist.
Wo sie ernsthaft erfolge, kdnnten sich die
Fachkrafte mitihren Vorschlagen einbringen
und wiirden ernst genommen. Die Offenheit
hdnge jedoch stark von den jeweiligen Fiih-
rungskraften ab, sie unterscheide sich
selbst bei zwei Einrichtungen desselben Tra-
gers. Wichtig ist aus Sicht eines Experten,
gezielt Team-Tage zu veranstalten mit Quali-
fikation, Weiterbildung und regelméaBigem
Austausch. Dann seien Mitarbeitende auch
eher bereit, nicht nur die Rosinen bei der
Tourenplanung fiir sich herauszupicken. Ein
anderer Berater attestierte den Fachkraften
nach wie vor eine (zu) niedrige Selbstfir-
sorge im Verhdltnis zur Sorge um die Patien-

80 Die GAP ist eine Initiative der Pflegebevollméachtigten der Bundesregierung zur Umsetzung

guter Arbeitsbedingungen in der Pflege, siehe https://www.gap-pflege.de/.
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tinnen und Patienten. Ein Berater hinter-
fragte die Kommunikation mancher Pflege-
Influencerinnen und -Influencer, die sich aus
seiner Sicht mit ,,Millionen Likes und Klicks
in die Gehirnwindungen hereinzuschrauben
drohen® und unrealistische Vorstellungen
verbreiten (,Mehr als vier Tage kann doch
sowieso kein Mensch mehr arbeiten®), die
womoglich gesellschaftspolitische Verwer-
fungen zur Folge haben kénnen.

6.4 Ressourcen

Auf die Frage nach den Ressourcen, die die
Berufsgesundheit starken, antwortete ein
Berater, dass die eigene Berufsauffassung
der Pflegekréafte eine ,riesige Ressource”
darstelle, was allerdings selten gesehen
werde. Haufiger werde die intrinsische Moti-
vation der Fachkrafte als Treiberin fiir eine
mogliche Selbstausbeutung problemati-
siert. Doch wenn deren Expertise zum Bei-
spiel beim Hausarzt oder bei der Hausarztin
gefragt sei (,,Was wiirden Sie empfehlen?),
duBere sich darin durchaus eine hohe Wert-
schatzung.

»Papierist geduldig®, sagten die Expertinnen
und Experten beim Stichwort ,,Einarbeitungs-
konzept“. Aufgrund akuten Personalmangels
werde die im Konzept geplante, umfassende
Einarbeitung nach Einschatzung der Mehrheit
derBefragten nicht umgesetzt. Zwar wird die
Existenz von Einarbeitungskonzepten als
Fortschritt gesehen, doch dass ,Neue ins
kalte Wasser geworfen“ werden, sei auch in
den Erhebungen fiir die BGW, dem Betriebs-
barometer oder den Arbeitssituationsanaly-
sen ,immerder Punkt®. Zugleich sei dies eine
derUrsachen, warum neue Fachkrafte bereits
nach kurzer Zeit den Betrieb wechseln woll-
ten. Sie fiihlten sich nicht ernst genommen.
Eine Beraterin sagte: ,,Einarbeitung ist Mitar-
beiter-Halte-Arbeit.“ Demgegeniiber betonte
eine Aufsichtsperson, dass zu einer guten
Betriebsstruktur ein entsprechendes Einar-
beitungskonzept gehore. Diese Betriebe

blickten weiter und fragten: Welche Ressour-
cen haben wir und was kénnen wir leisten,
was missen wir ablehnen?

Mit Blick auf die Fachkrafte mit Migrations-
hintergrund nehmen die Befragten kaum
spezifische Konzepte in der ambulanten
Pflege wahr. Offenbar spielt das Thema hier
bislang nicht die gleiche Rolle wie in der sta-
tiondren Pflege. Wenn, so sagte ein Befrag-
ter, dann funktioniere es vor allem aufgrund
der starken Motivation der migrantischen
Fachkrafte. Noch sei aber,,gute Arbeit notig®,
um die Zusammenarbeit zu optimieren. Ein
Befragter beschrieb den Einsatz von Fach-
kraften mit Migrationshintergrund in der
ambulanten Pflege als ,unglaublich wert-
volle Bereicherung®, weil in anderen Kulturen
Familie eine viel groBBere Rolle als in Deutsch-
land spiele. Wenn er Menschen mit Migrati-
onshintergrund in der Pflege erlebe, habe
,»das etwas Fiirsorgliches, sehr Warmes, das
Alter achten und ehren®“ — und das gefalle
ihm sehr gut. Schwierig werde es, wenn kul-
turelle Barrieren aufeinandertrafen, zum Bei-
spiel wenn eine Fachkraft muslimischen
Glaubens Probleme damit habe, Mettwurst
auf das Brot der zu pflegenden Person zu
streichen. Hier seien wie in der Industrie
interkulturelle Trainings gefragt.

DerTeamaustausch in derambulanten Pflege
wurde sehr unterschiedlich beschrieben.
Eine Expertin sagte, dass der regelmafiige
Teamaustausch in den von ihrbesuchten Ein-
richtungen gut funktioniere. Eine andere hin-
gegen sagte, deren Zustandekommen sei
»sehr schwer®, auch weil permanentes Ein-
springen und Umbesetzen es schwierig
mache, alle zusammenzurufen. Ein Befragter
meinte, dass sich mit der Digitalisierung wah-
rend der Pandemie neue Moglichkeiten erge-
ben hatten und man sich zum Beispiel von
unterwegs online in Teambesprechungen ein-
schalte kénne. Als entscheidend fiir das
Zusammengehorigkeitsgefiihl sah ein
Experte die Ubergabe nach Schichtende an:
»,Dann wird geplaudert wie ein Bienen-
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Einkommenszufriedenheit

Nur punktuell Arbeitsplatzsorgen

Existenz von
Einarbeitungskonzepten

Sensibilisierung fiir
Gewalterfahrungen

6 Berufsgesundheit in der ambulanten Pflege aus Sicht von Expertinnen und Experten der BGW

77



schwarm, dann gibt es viel zu reden.” Fiir Lei-
tungen sei das manchmal schwer auszuhal-
ten, aber hier entstehe Teamgefiihl. Das
werde ihm immer wieder beschrieben: ,,Man
sieht sich ein halbes Stiindchen und trotz-
dem fiihlt man zusammen.*

Fort- und Weiterbildung ist aus Sicht der
Expertinnen und Experten insgesamt noch
nicht wieder auf dem Stand vor der Covid-
19-Pandemie. Als Bremsklotz wurden Kran-
kenstand und Fachkrédftemangel genannt,
die es schwierig machten, Zeit fiir die Fort-
und Weiterbildung freizurdumen. Zudem
gebe es noch einen ,,Corona-Nebel* in den
Kopfen: ein anhaltendes Belastungsgefiihl,
das vermutlich aus der Uberlastung wihrend
der Pandemie resultiere und wohl noch lange
nicht,,raus aus den Képfen“ sei, weil seither
neue Krisen dazugekommen seien. Eine
Expertin sagte, die Betriebe redeten auch auf
Nachfrage im Konjunktiv: ,,Man miisste mal.“
Ein Berater sagte zuspitzend, die Betriebe
hadtten das Thema Fortbildung mit Covid
~wirklich verlernt“. Trotz der vermehrten
Online-Angebote sahen die Befragten hier
insgesamt eine grof3e Baustelle. Wesentlich
seien der individuelle Austausch in Fallbe-
sprechungen und die Frage, wie man souve-
rdan mit Gewalt und Aggression sowie multi-
morbiden Pflegesituationen umgehe.

Im Hinblick auf die Fort- und Weiterbildung
von Fiihrungskréften duf3erten die Befragten
die Einschdtzung, dass diese — wenn iiber-
haupt — meist in Form von Coachings und
Supervisionen am Wochenende stattfan-
den, was im Sinne der Berufsgesundheit
problematisch sei. Ein Befragter hatte den
Eindruck, die Unterstiitzung der BGW fiir
Fiihrungskrafte sei wahrend der Pandemie
starker gewesen und nun etwas abgeebbt.

Beim Thema Hilfsmittel sind die Einschat-
zungen der Expertinnen und Experten zuriick-
haltender als die der Leitungskréfte, auch
wenn Verbesserungen beobachtet wurden.

Als Hindernisse fiir den Einsatz von Hilfsmit-
teln werden unter anderem die rdumlichen
Umstdnde in den Privatwohnungen, die Kos-
ten, die notwendige Zustimmung oder sogar
Beantragung durch die zu Pflegenden oder
ihre Angehdrigen genannt. Zudem bestehe
ein Gefélle in der Kompetenz im Umgang mit
Hilfsmitteln zwischen Pflegedienstleitungen
und Fachkraften und komme es immer wie-
derzu Situationen, in denen die Pflegekrafte
improvisieren mussen.

Doch wird auch beobachtet, dass einige
Pflegedienste in der Praxis bereits beim
Erstgesprdch eine Gefahrdungsbeurteilung
fur die Berufsgesundheit vor Ort durchfiih-
ren und darauf hinweisen, was verandert
werden muss, damit das Pflegemandat
tibernommen werden kann. ,Das ist schon
eine schéne Ubernahme der Fiirsorge-
pflicht“, konstatierte ein Berater.

Mit Blick auf die Entwicklung bei der Einkom-
menszufriedenheit fehlte einigen Befragten
die Kenntnis tiber die Stimmung vor Ort, man-
che sagten, dass dieser Aspekt in ihren
Arbeitsbegegnungen mit der ambulanten
Pflege kein Thema sei. Dort, wo die Einkom-
menszufriedenheit angesprochen wird,
nehme man tendenziell eine Verbesserung
wahr. Insgesamt sehen einige Befragte eine
allgemeine Verbesserung bei der Arbeitszu-
friedenheit, wahrend andere eher einzelne
Einrichtungen als Vorreiterinnen wahrneh-
men. Ein Berater duf3erte den Eindruck, dass
die jungen Leute schnell, noch schneller als
vorderPandemie, bereit seien, aus der Pflege
auszusteigen, wenn sich die Rahmenbedin-
gungen nicht kurzfristig verbesserten. Die
Zufriedenheit sei bei den Alteren eher hoher.

6.5 Arbeits- und Erwerbsfahigkeit

Bei der Arbeits- und Erwerbsfahigkeit spie-
len Covid-19-Erkrankungen in der ambulan-
ten Pflege nach Ansicht der Befragten keine
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besondere Rolle mehr, obwohl es eine
gewisse Zahl von Post- und Long-Covid-Fal-
len gibt. Deutlich starker wird — auch als
Folge der Pandemie — eine Verschlechterung
bei der psychischen Gesundheit gesehen.
Wobei hier ein Zusammenhang mit der
gesamten Arbeitsbelastung hergestellt
wurde. Die Expertinnen und Experten ver-
wiesen zudem auf die anhaltenden Pro-
bleme bei der Haut- und Riickengesundheit.
Ein Berater hatte den Eindruck, dass
Betriebe verstarkt auch wieder auf die BGW
zukommen, wenn es um die Berufsgesund-
heit bei Psyche und Haut geht — auch um
den Beschéftigten zu zeigen, dass man sie
schiitzen und halten will. Beobachtet wurde
zudem, dass bei der Meldung von Gewalt-
vorfdllen Verbesserungsbedarf besteht:
Noch immer werde nicht jede Gewalttat
gegeniiber Beschiftigten als Arbeitsunfall
gemeldet. Doch seien die Mitarbeitenden
auch sensibler geworden, wenn es um ihre
eigene Gesundheit geht.

6.6 Gewalterfahrungen

Im Gesprach tuber Gewalterfahrung wurde
deutlich, dass das Thema aus Sicht der
Befragten in den vergangenen Jahren an
Bedeutung gewonnen hat. Ob dies auf eine
Zunahme der Gewaltakte durch Pflegebe-
diirftige und Angehdorige zuriickgeht, auf
eine stdrkere Sensibilisierung mit entspre-
chendem Meldeverhalten oder auf beides,
ist aus Sicht der Expertinnen und Experten
nicht eindeutig zu beantworten. Einige
beschrieben eine gesamtgesellschaftliche
Tendenz zu einem weniger respektvollen
Verhalten. Uberwiegend wurde beobachtet,
dass Personal und Einrichtungen fiir das
Thema sensibilisiert sind und mit verbaler,
sexualisierter und koérperlicher Gewalt
offensiver umgehen. Vorwiegend bei dlte-
ren Fachkrdften sei aber immer noch die
Ansichtverbreitet, solche Erlebnisse gehor-
ten eben zum Job. Aus Expertensicht kdnnte

aber noch deutlich offener mit dem Thema
umgegangen werden. Dabei sei es wichtig,
auch die psychische Folgebelastung zu
betrachten.

Wie es um unangemessenes Verhalten von
Pflegekraften gegeniiber Pflegebediirftigen
bestellt sei, konnten die Befragten nur mut-
mafen. Offenbar kommen solche Fille nicht
oft zur Sprache. Eine Expertin bemerkte,
dass insgesamt die Nachfrage nach Weiter-
bildung zum Umgang mit Gewalterfahrungin
der ambulanten Pflege noch deutlich hinter
der Kinder- und Jugendhilfe zuriickbleibe.

6.7 Personalsituation

Insgesamt sehen die Expertinnen und
Experten die Auswirkungen des Fachkrafte-
mangels bei etlichen Betrieben in derambu-
lanten Pflege, Ausmaf3 und Folgen seien
aber sehr unterschiedlich. Vom Fachkrafte-
mangel seien diinn besiedelte Gebiete wie
in Teilen Mecklenburg-Vorpommerns starker
betroffen als Ballungsgebiete, auch wenn
dort die Konkurrenz um die Fachkréfte als
heftig eingestuft wird. Etliche grofere Ein-
richtungen werden im Personalmarketing
als fortschrittlicher angesehen, zum Bei-
spiel auch in der Anwendung sozialer
Medien oder in der systematischen Suche
nach und Akquirierung von Fachkraften mit
Migrationshintergrund. Teilweise suchten
die Betriebe ein halbes Jahr und langer, um
Fachkréaftestellen neu zu besetzen. Gleich-
zeitig sehen die Expertinnen und Experten
aber auch Betriebe — wenn auch als Einzel-
fall —, die gut besetzt sind. Aufgrund des
Fachkrdftemangels miissten viele Betriebe
Kundenanfragen ablehnen. Dies wird von
den Beraterinnen und Beratern aber nicht
unbedingt negativ gesehen, sofern dahinter
auch der Gedanke steht, die Mitarbeitenden
vor Uberlastung zu schiitzen.

6 Berufsgesundheit in der ambulanten Pflege aus Sicht von Expertinnen und Experten der BGW
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Die Zeitarbeit wird insgesamt als ambiva-
lentes bis kritisches Thema in der Praxis
dargestellt. Die Betriebsleitungen gerieten
regelmafig,,in Wallung®, wenn die Sprache
auf das Thema komme. Als Probleme wer-
den hohe Kosten, die teilweise geringere
Motivation als beim Stammpersonal,
Unkenntnis der Betriebsabldaufe, Akzep-
tanzprobleme bei den zu Pflegenden und
Zusatzarbeit fiirdas Stammpersonal bei der
Einarbeitung ausgemacht. Etliche Betriebe
hatten sich daher von der Zeitarbeit verab-
schiedet. Bei anderen Betrieben sieht ein
Berater problematische Gewdhnungsef-
fekte an Zeitarbeit, was strukturelle Verdn-
derungen behindere.

Die Rekrutierung von Fachkraften mit Migra-
tionshintergrund seiinsgesamt in derambu-
lanten Pflege noch wesentlich weniger aus-
geprdgt als in der stationdren Pflege und
eherin GroRstadten als auf dem Lande anzu-
treffen.

6.8 Zukunftsperspektiven

Was wdren Losungsansadtze zur Verbesse-
rung der Berufsgesundheit in der ambulan-
ten Pflege? Die Expertinnen und Experten
nennen eine ganze Reihe von Vorschlagen,
zum Beispiel:

 Verbesserung von Fiihrungskultur und
Forderung eines wertschatzenden
Arbeitsklimas und von Austauschplatt-
formen, systematische Nutzung des
Feedbacks nach der Riickkehr von Pfle-
getouren

Konsequenter Einsatz der Digitalisierung,
um die Zeit fuir Biirokratie zu verringern

Statt enger Vorgaben fiir einzelne Pflege-
vorgdnge mehr zeitliche Ressourcen fiir
eine personenzentrierte Pflege bis hin
zum Systemwechsel (Buurtzorg-Modell)

e Mehr Entscheidungskompetenz der Pfle-
gekrafte vor Ort

o Starkung der Leitung durch Coachings,
ibergreifende Vernetzung zum Aus-
tausch, Rollentrennung, Training von
Gesprachs- und Mitarbeiterfiihrung

o Unterstiitzung bei Verkehrsthemen

* Weiterentwicklung der Pflege als auch
finanziell attraktives Berufsfeld

Auffallend haufig wird Kommunikation als
Ansatzpunkt fiir Verbesserungen genannt.
Angesichts stetig wachsender biirokrati-
scher Anforderungen ist auch der Wunsch
nach weniger Regulierung erkennbar oder
dass politische Vorgaben besser von Ver-
bdnden und Tragern vorgefiltert werden. Ein
Berater bezeichnete zudem das Thema
Erndhrung als ,unterbelichtet” und verwies
aufdie zahlreichen Energy-Drink-Dosen, die
sich in den Dienstfahrzeugen finden.

6 Berufsgesundheit in der ambulanten Pflege aus Sicht von Expertinnen und Experten der BGW



7 Fazit und Empfehlung

Die vorliegende Studie zeigt: Gesunde
ambulante Pflege ist grundsatzlich moglich.
Verbesserungen sind selbst kurzfristig
erreichbar, auch wenn umfassende Losun-
gen mehr Zeit und Ressourcen in Anspruch
nehmen. Auf der Habenseite stehen zualler-
erst die Pflegekrafte selbst. Sie in die mog-
lichen und notwendigen Veranderungen ein-
zubinden ist Voraussetzung dafiir, dass Ver-
anderungen nicht als weitere Belastung von
oben verstanden werden, sondern als mog-
licherWegin eine bessere Zukunft. Manches
ist bereits auf dem Weg, zum Beispiel die
generalistische Pflegeausbildung oder die
Starkung der Entscheidungskompetenzen
examinierter Pflegekrafte bei Einsatz und
Beschaffung von Hilfsmitteln.

Andere Potenziale seien hier stichpunktartig
genannt:

e Erhdhung der Attraktivitat der Alten-
pflege fiir Manner durch gezielte Arbeit
an denvon ihnen geduflerten Belas-
tungsfaktoren, allen voran der Vereinbar-
keit von Familie und Beruf, und Entwick-
lung guter Rollenbilder

7 Fazit und Empfehlung

e Verbesserung der Selbstwirksamkeit
durch Abbau der,,Minutenpflege“ und
Hinwendung zu einer personenzentrier-
ten Pflege mit individueller Einteilung der
Aufgaben

Rasche Entwicklung von Kl-gestiitzter
Dokumentation und Abrechnung, ein-
heitlich und Kostentrager-iibergreifend

Aufbau von Springer-Pools zur Reduktion
ungeplanter Einsatzzeiten und Erhéhung
der Dienstplansicherheit

Weitere Erprobung alternativer Modelle,
bei denen das Umfeld der Klienten und
Klientinnen systematisch in die Pflege
einbezogen wird

Demografievertragliche Entwicklung des
Aufgabenprofils, beispielsweise mehr
Beratungs- und Vernetzungsaufgaben fiir
dltere Pflegekréfte

Verbesserung der Mobilitatssituation
(Fahrzeugergonomie und Assistenzsys-
teme, Pflegeparkplatze, KI-Assistenten
mit Sprachsteuerung)
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8 Anhang

8.1 Kurzcharakterisierung der wichtigsten Datenquellen

Pflegekammer NRW und Landespflegekammer RLP

Befragungen der Mitglieder der Landespflegekammer Rheinland-Pfalz jeweils im Herbst
2019, 2021 und 2023 sowie der Mitglieder der Pflegekammer Nordrhein-Westfalen 2023
durch das Institut fiir Demoskopie Allenshach. Methode: Online-Befragung. Zahl der Befrag-
ten in Rheinland-Pfalz: 2.654 (2019), 1.253 (2021), 1.272 (2023); in Nordrhein-Westfalen:
2.154 (2023).

AOK/WidO
Arbeitsunfdhigkeitsdaten der in der Pflegebranche beschaftigten AOK-Mitglieder. Auswer-
tung der folgenden Wirtschaftszweige:

wz Branche

861 Krankenhduser

871 Pflegeheime

873 Altenheime, Alten- und Behindertenwohnheime

881 Soziale Betreuung dlterer Menschen und Behinderter

Die ambulante Pflege fallt unter den Schliissel 881,,s0ziale Betreuung dlterer Menschen und
Behinderter®. Ausgewertet werden die Daten fiir ganzjahrig Versicherte. Nicht beriicksichtigt
sind Schwangerschafts- und Kinderkrankengeldfalle. Die AOK verfiigt als Tragerin der
gesetzlichen Krankenversicherung iiber eine Vollerhebung zu den Arbeitsunfahigkeitstagen
ihrer Versicherten. Die Arbeitsunfdhigkeitstage werden altersstandardisiert pro 100 ganz-
jahrig Versicherte gemessen. Quelle ist das Wissenschaftliche Institut der AOK (WidO).

BGW

Verdachtsanzeigen auf Berufskrankheiten und Arbeitsunfalle: Die BGW erfasst vollstandig
die Meldungen zu Verdachtsanzeigen auf Berufskrankheiten und die Arbeitsunfélle der
Beschaftigten. Verdachtsanzeigen sind nicht gleichzusetzen mit tatsdchlichem Vorliegen
einer Berufskrankheit, das wird erst im angestofenen Verfahren ermittelt.

Media Tenor

Wissenschaftliche Medieninhaltsanalyse ausgewahlter deutscher Medien: Fiir die Darstel-
lung des Berufsfeldes Altenpflege im Vergleich zu anderen Berufsgruppen wird die Bericht-
erstattung in den TV-Abendnachrichtensendungen von ARD und ZDF (zeitweise auch RTL)
analysiert. Daneben flieRen die 7-Uhr-Nachrichten des Deutschlandfunks, die Berichterstat-
tung derBILD und ausgewadhlter Wochenmedien wie ,,Spiegel“, ,,Focus®, ,,Welt am Sonntag“
oder,,Bild am Sonntag* ein. Nicht alle Ausgaben wurden fiir den gesamten Untersuchungs-
zeitraum vollstandig ausgewertet. Zum Berufsfeld Altenpflege werden das in diesem Bereich
tdtige Pflegepersonal, aber auch andere Akteure und Akteurinnen gezahlt, beispielsweise
die Einrichtungen der Altenpflege.

In der Detailanalyse wird zusatzlich untersucht, welche einzelnen Aspekte der Altenpflege
und insbesondere der ambulanten Pflege in den Medien angesprochen sind. Hier wird fiir
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jeden einzelnen Aspekt eine neue Sinneinheit erfasst, eine sogenannte Aussage. Zu den
erfassten Aussagemerkmalen gehoren: Berufstatigkeit, Geschlecht, Zeitbezug, regionaler
Bezug, Thema, Bewertung und Urheberschaft.

Expertinnen und Experten der BGW

In Leitfadeninterviews wurden Aufsichtspersonen und BGW-Beraterinnen und -Berater
sowie externe Beraterinnen und Berater befragt, die im Auftrag der BGW Einrichtungen der
ambulanten Pflege begleiten. In den acht zwischen Februar und Marz 2024 durchgefiihrten
Interviews ging es um die Langzeitentwicklung der Berufsgesundheit, Arbeitsbedingungen,
Ressourcen, Arbeits- und Erwerbsfadhigkeit, Gewalterfahrung des Personals, die Personal-
lage der Einrichtungen und Zukunftsperspektiven.

Leitungspersonen aus der ambulanten Pflege

Inhaberinnen und Inhaber von ambulanten Pflegeeinrichtungen sowie Pflegedienstleitun-
gen oder Uibergeordnete Verwaltungspersonen fiir ambulante Pflege bei grof3eren Tragern
wurden ininsgesamt acht Leitfadeninterviews zwischen Februar und April 2024 befragt. Die
Struktur @hnelt den Fragebdgen der Expertinnen und Experten.

8.2 Interviewleitfaden

Leitfadenentwurf Fiihrungskrafteinterviews
Entwicklung der Berufsgesundheit — Erfahrungen in der ambulanten Pflege

Orientierung an der Konstruktion eines Leitfadens fiir ein Experteninterview (Helfferich
2009: Experteninterviews haben zum Ziel, fachliches, abstraktes ,,Sonderwissen* abzufra-

gen)

Die Fragen beziehen sich auf die Situation in der ambulanten Pflege.

I Einflihrung

e Begriilung

« Informationen zum Forschungsprojekt, Datenschutz, Informationsschreiben,
Einwilligungserklarung

Moglichkeit fiir Riickfragen

Ablauf des Interviews

Dauer der Berufstatigkeit

Einrichtungstyp und Grof3e, Beschéftigtenzahl

¢ Position

L]

] Hauptteil

1.1 Wie hat sich aus lhrer Sicht die Berufsgesundheit der Beschaftigten in der ambu-
lanten Pflege in den letzten Jahren entwickelt? Was sind die wichtigsten Ent-
wicklungen?

[I.L1.a  Was hat sich verschlechtert?
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II.1.b

1.2

.3

1.4

Was hat sich verbessert?
Was waren in Ihrem Betrieb die wichtigsten MaRnahmen?

Thema Arbeitsbedingungen

Arbeitsbedingungen kdnnen einen erheblichen Einfluss auf die Berufsgesund-
heit haben. Dazu gehdren viele Aspekte, zum Beispiel Wunscharbeitszeitmo-
delle, stabile Dienstpline, Sicherheit des Arbeitsplatzes, Uberstunden.

» Wie schatzen Sie die Lage bei den Arbeitsbedingungen ganz allgemein in
Ihrem Betrieb ein?

 Inwiefern ist es moglich, die Wunscharbeitszeitmodelle umzusetzen?

Inwiefern gelingt es, stabile Dienstpldane zu organisieren?

» Wie nehmen Sie die Sicherheit der Arbeitspldtze wahr? (Nachfrage: Riickver-
giitung)

o Wie entwickelt sich die Lage bei den Uberstunden?

» Wie konnen Mitarbeitende Kritik oder Veranderungsvorschlage einbringen?

* Wie kommen die Beschéftigten mit den Zeitvorgaben zurecht?

» Wie sieht es mit Verkehrsbedingungen aus (z.B. Staus, parken)? Wiirden
Sonderparkplatze helfen?

« Kennen Sie das Projekt der Pflegebevollmachtigten zur Umsetzung guter
Arbeitsbedingungen in der Pflege (GAP)?

Thema Ressourcen

Ressourcen starken die Berufsgesundheit. Auch hier gibt es viele Faktoren,
zum Beispiel Teilnahme an Supervisionen, Einarbeitungskonzepte fiir neue
Mitarbeitende, Austausch im Team, Weiterbildung, Hilfsmittel, angemessene
Bezahlung.

» Wie schéatzen Sie die Lage bei den Ressourcen ganz allgemein in [hrem
Betrieb ein?

 Gibt es Einarbeitungskonzepte fiir neue Mitarbeitende, vielleicht sogar spe-
ziell fiir Menschen mit Migrationshintergrund?

e Wie sieht es mit regelmafiigem Austausch im Team aus?

e Wie gut gelingt es, dass Beschaftigte an Weiterbildung teilnehmen? Wie sieht
das bei lhnen als Leitungsperson aus?

e Hilfsmittel konnen kdrperlich schwere Aufgaben einfacher machen. Wie ver-
breitet sind sie? Wo wiirden Sie sich noch Neuerungen wiinschen? Wie sieht
das mit der Kosteniibernahme aus?

e Wie wiirden Sie die Entwicklung bei der Einkommenszufriedenheit beurtei-
len?

» Wie bei der Arbeitszufriedenheit insgesamt, besonders auch nach Corona?

Thema Arbeits- und Erwerbsfahigkeit

Wie hat sich aus lhrer Sicht seit der Corona-Pandemie die Berufsgesundheit der
Beschaftigten entwickelt?

(ggfs. Nachfrage: Berufskrankheiten, Arbeitsunfalle, Berufsunfdhigkeit, Fehl-
zeiten)
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1.5

1.6

Gewalt in der ambulanten Pflege
Wie ergeht es lhren Beschéftigten mit Blick auf Gewalterfahrungen in der tagli-
chen Arbeit?

e Hat das zugenommen?

¢ Wie gehen Sie mit solchen Herausforderungen um?

* Wie sieht es aus mit der Weiterbildung zum Umgang mit herausfordernden
Situationen?

Personalsituation
Wie ist die Stellensituation bei lhnen derzeit, sind alle Stellen besetzt? Falls nein,
wie lange dauert es, eine Stelle neu zu besetzen?

Beschaftigen Sie Kolleginnen und Kollegen aus dem Ausland? Falls ja, gibt es
eine besondere Unterstiitzung, so eine Art Integrationsmanagement? Wo liegen
die besonderen Herausforderungen?

Mussten Sie zuletzt Klienten und Klientinnen oder Kunden und Kundinnen wegen
fehlender Kapazitaten ablehnen?

Zukunftsperspektiven

* Was sind aus lhrer Sicht die wichtigsten Ansatzpunkte fiir eine Verbesserung
der Berufsgesundheit in der ambulanten Pflege?

* Was wdre besonders fiir die Berufsgesundheit der Leitungspersonen zu ver-
bessern?

Schluss

8 Anhang

Gibt es noch andere Themen zur Berufsgesundheit in derambulanten Pflege, die
Ihnen auf dem Herzen liegen und iiber die wir noch zum Schluss sprechen soll-
ten?

Verabschiedung und Dankeschon!

85



86

Leitfadenentwurf Expertinnen- und Experteninterviews
Entwicklung der Berufsgesundheit — Erfahrungen in der ambulanten Pflege

Orientierung an der Konstruktion eines Leitfadens fiir ein Experteninterview (Helfferich
2009: Exper-teninterviews haben zum Ziel, fachliches, abstraktes ,,Sonderwissen“ abzu-

fragen)

Die Fragen beziehen sich auf die Situation in der ambulanten Pflege.

Einfliihrung

e BegriiRung

« Informationen zum Forschungsprojekt, Datenschutz, Informationsschreiben,
Einwilligungserkldarung

Moglichkeit fiir Riickfragen

Ablauf des Interviews

 Berufserfahrung/Einblicke in das Arbeitsfeld ambulante Pflege

 Position

Hauptteil

.1

II.1.a
II.1.b

1.2

Wie hat sich aus lhrer Sicht die Berufsgesundheit der Beschiftigten in derambu-
lanten Pflege in den letzten Jahren entwickelt? Was sind die wichtigsten Ent-
wicklungen?

Was hat sich verschlechtert?

Was hat sich verbessert?
Was waren in den Betrieben und Einrichtungen, die Sie besucht haben, die
wichtigsten MaRnahmen?

Thema Arbeitsbedingungen

Arbeitsbedingungen kdonnen einen erheblichen Einfluss auf die Berufsgesund-
heit haben. Dazu gehoren viele Aspekte, zum Beispiel Wunscharbeitszeitmo-
delle, stabile Dienstplédne, Sicherheit des Arbeitsplatzes, Uberstunden.

e Wie schétzen Sie die Lage bei den Arbeitsbedingungen in der ambulanten
Pflege ein?

 Inwiefern ist es moglich, die Wunscharbeitszeitmodelle umzusetzen?

« Inwiefern gelingt es, stabile Dienstpldne zu organisieren?

» Wie nehmen Sie die Sicherheit der Arbeitspldatze wahr? (Nachfrage: Riickver-
giitung)

 Wie entwickelt sich die Lage bei den Uberstunden?

» Wie konnen Mitarbeitende Kritik oder Veranderungsvorschlage einbringen?

* Wie kommen die Beschaftigten mit den Zeitvorgaben zurecht?

» Wie sieht es mit Verkehrsbedingungen aus (z.B. Staus, parken)? Wiirden
Sonderparkpldtze helfen?

» Kennen Sie das Projekt der Pflegebevollmadchtigten zur Umsetzung guter
Arbeitsbedingungen in der Pflege (GAP)?
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1.3

1.4

1.5

1.6

8 Anhang

Thema Ressourcen

Ressourcen starken die Berufsgesundheit. Auch hier gibt es viele Faktoren,
zum Beispiel Teilnahme an Supervisionen, Einarbeitungskonzepte fiir neue
Mitarbeitende, Austausch im Team, Weiterbildung, Hilfsmittel, angemessene
Bezahlung.

o Wie schdtzen Sie die Lage bei den Ressourcen in der ambulanten Pflege ein?

» Gibt es Einarbeitungskonzepte fiir neue Mitarbeitende, vielleicht sogar spe-
ziell fiir Menschen mit Migrationshintergrund?

o Wie sieht es mit regelmafiigem Austausch im Team aus?

* Wie gut gelingt es, dass Beschaftigte an Weiterbildung teilnehmen? Wie sieht
es mit der Weiterbildung der Leitungspersonen aus?

¢ Hilfsmittel konnen kérperlich schwere Aufgaben einfacher machen. Wie ver-
breitet sind sie? Wo sehen Sie Bedarf an Innovationen? Wie sieht das mit der
Kosteniibernahme aus?

* Wie wiirden Sie die Entwicklung bei der Einkommenszufriedenheit beurtei-
len?

* Wie bei der Arbeitszufriedenheit insgesamt, besonders auch nach Corona?

Thema Arbeits- und Erwerbsfahigkeit

Wie hat sich aus lhrer Sicht seit der Corona-Pandemie die Berufsgesundheit der
Beschaftigten in der ambulanten Pflege entwickelt?

(ggfs. Nachfrage: Berufskrankheiten, Arbeitsunfalle, Berufsunfahigkeit, Fehl-
zeiten)

Gewalt in der ambulanten Pflege
Wie ergeht es den Beschaftigten in der ambulanten Pflege mit Blick auf Gewalt-
erfahrungen in der taglichen Arbeit?

e Hat das zugenommen?

* Wie gehen die Beschaftigten mit solchen Herausforderungen um?

e Wie die Leitungen?

* Wie sieht es aus mit der Weiterbildung zum Umgang mit herausfordernden
Situationen?

Personalsituation

Wie ist die Stellensituation in der ambulanten Pflege aus Ihrer Sicht? Sind alle
oderzumindest die meisten Stellen in den besuchten Einrichtungen besetzt? Falls
nein, wie lange dauert es, eine Stelle neu zu besetzen?

Wie verbreitet ist die Beschadftigung von Kolleginnen und Kollegen aus dem Aus-
land? Gibt es in der Praxis besondere Unterstiitzung, so eine Art Integrationsma-
nagement? Wo liegen aus lhrer Sicht die besonderen Herausforderungen?

Wie verbreitet ist der Einsatz von Zeitarbeit und was sind die Erfahrungen damit?

Nehmen Sie in der Praxis wahr, dass Pflegeeinrichtungen Klienten und Klientin-
nen aus Kapazitdtsgriinden ablehnen miissen?
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Zukunftsperspektiven

e Was sind aus lhrer Sicht die wichtigsten Ansatzpunkte fiir eine Verbesserung
der Berufsgesundheit in der ambulanten Pflege?

e Was wdre besonders fiir die Berufsgesundheit der Leitungspersonen zu ver-
bessern?

Schluss

Gibt es noch andere Themen zur Berufsgesundheit in derambulanten Pflege, die
Ihnen auf dem Herzen liegen und iiber die wir noch zum Schluss sprechen soll-
ten?

Verabschiedung und Dankeschén!
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Beratung und Angebote
Tel.: +49 40 20207-1190 Tel.: +49 40 20207-4846
E-Mail: beitraege-versicherungen@bgw-online.de E-Mail: medienangebote@bgw-online.de
Das umfangreiche Angebot finden Sie online in unserem
Unsere Servicezeiten finden Sie unter: Medien-Center.

www.bgw-online.de/beitraege www.bgw-online.de/medien

Tel.: +49 40 20207-4862 BGW campus29
Fax: +49 40 20207-4853 Gesundheitscampus Sud 29
E-Mail: gesundheitsmanagement@bgw-online.de 44801Bochum

E-Mail: campus29@bgw-online.de


mailto:medienangebote%40bgw-online.de?subject=
mailto:gesundheitsmanagement%40bgw-online.de?subject=
mailto:beitraege-versicherungen%40bgw-online.de?subject=
https://www.bgw-online.de/bgw-online-de/service/medien-arbeitshilfen/medien-center
https://www.bgw-online.de/beitraege
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