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Was Pflegende wollen

Maria Huggenberger, Prof. Dr. Andreas J. W. Goldschmidt, Katharina Born

in den vergangenen 15 Jahren hat sich die Arbeitssituation von Pflegekraften im
Krankenhaus immer mehr verscharft. Um die Attraktivitat der Pflegeberufe und die
Zufriedenheit der Pflegefachkrafte zu verbessern sowie den Personalbestand zu sichern,
miissen die Bediirfnisse der Gesundheitseinrichtungen, der Pflegefachkrifte und der
Patienten besser miteinander in Einklang gebracht werden. Die Autoren prasentieren die
Ergebnisse einer Umfrage des Internationalen Health Care Management Instituts der
Universitat Trier (April bis Juli 2012) zur aktuellen Situation und zu den Préaferenzen von
Fachkraften in der Pflege.
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er Pflegearbeitsmarkt spielt
Din der Gesundheitswirtschaft

eine bedeutende Rolle, da
dieser zu grofen Teilen eine Dienst-
leistungsbranche und als solche be-
sonders personalintensiv ist. Fast zwel
Drittel der Kosten fiir die stationire
Patientenversorgung bilden die Perso-
nalkosten. Davon entfallen nach An-
gaben der Gesundheitsberichterstat-
tung (www.gbe-bund.de) rund ein
Dritte]l auf die Pflegekriifte und etwa
ein Viertel auf den drztlichen Dienst.
Innerhalb von etwa zehn Jahren bis
zum Tiefstand im Jahr 2007 wurden
mit schitzungsweise 298000 Voll-
kriften etwa 50000 Stellen in der
Pflege abgebaut (- 15 Prozent). wiih-
rend gleichzeitig etwa 18 Prozent
mehr drztliches Personal eingestellt
wurde. Zum 31. Dezember 2010
waren allerdings in den 2064 Kran-
kenhdusern in Deutschland wieder
406 269 Pflegefachkrifte und 134 847
Arzte beschiftigt; hinzu kommen
noch einige Tausend Pflegefachkriifte,
die im Funktionsdienst titig sind.
Kaufminnisch gerechnet bedeutete
dies im Jahr 2008 rund 300000, in
2009 gut 302000 und in 2010 bereits
etwa 306000 Vollkrifte. Die Zahlen
fiir 2011 liegen noch nicht vor, aber es
darf davon ausgegangen werden, dass
nach mittlerweile fiinf Jahren deutlich
mehr als 10000 Stellen (Vollkriifte)
neu geschaffen wurden. Die Fachzeit-
schriften sind mehr denn je mit Stel-
lenanzeigen fiir Pflegekrifte gefiillt.
Vor allem der Bedarf in lindlichen
Regionen und im Bereich OP und In-
tensivmedizin ist besonders groB.

Der fortschreitende Abbau stationi-
rer Krankenhausbetten (von 665 565 in
1991 auf 502749 in 2010) bei gleichzei-
tiger Fallzahlerhthung (von 14576613
in 1991 auf 18032903 Fille in 2010)
und die Reduzierung der durchschnitt-
lichen Verweildauer (von 14 Tagen in
1991 auf 7,7 Tage in 2011) fiithrten da-
zu, dass je Vollkraft in Krankenhidusern
heute deutlich mehr Patienten zu ver-
sorgen sind. Das Pflege-Thermometer
2009 ergab eine Zunahme pflegebe-
diirftiger Patienten einhergehend mit ei-
nem erhéhten Aufwand an Therapie
und Pflege, wachsenden biirokratischen
Verpflichtungen und ptflegefremden Ti-
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tigkeiten. Erhohte physische sowie psy-
chische Belastungen der Pflegekriifte
korrelieren sowohl mit dem wachsen-
den Anteil an Teilzeitbeschiftigung als
auch mit einem fritheren Eintritt in
Rente oder Erwerbsminderung.

Eine exakte Kalkulation des beste-
henden oder kiinftigen Fachkriftebe-
darfs sowie eines gegebenenfalls beste-
henden oder kiinftigen Mangels ist zwar
schwierig, jedoch wird der Bedarf an
medizinisch-pflegerischem Fachperso-
nal aus jetziger Sicht aufgrund des de-
mografischen Wandels sowie neuer
technischer und medizinischer Innova-
tionen sicherlich weiter steigen.

Umfrage-Merkmale

Fiir die Umfrage des Internationalen
Health Care Management Instituts
(IHCI) zur aktuellen Situation und zu
den Priiferenzen von Fachkriften in
der Pflege wurde ein Fragebogen er-
stellt und iiber die Zeitschrift , Die
Schwester Der Pfleger* in Papierform
verteilt. Der Link zu einer dquivalen-
ten Onlineversion wurde ebenfalls in
der Zeitschrift veroffentlicht und iiber
weitere Verteiler des Instituts verbrei-
tet. Insgesamt nahmen an der Umfra-
ge 961 Personen teil, 855 Fragebigen
kamen zur Auswertung. Die auswert-
baren Teilnehmerinnen und Teilneh-
mer an der Umfrage werden im Fol-
genden als ,.Befragte* bezeichnet.

Von den Befragten sind 41 Perso-
nen in der Ausbildung und 779 Perso-
nen als examinierte Pflegekrifte titig.
Weitere 35 Personen (,,Sonstige*) sind
unter anderem Studierende, Lehrkriifte
und pflegerische Hilfskrife. Im Durch-
schnitt sind die Befragten 41.15 Jahre
alt und 17,74 Jahre in ihrem Beruf tii-
tig. 49,4 Prozent der Befragten arbei-
ten in Offentlichen Krankenhiusern,
10.1 Prozent in privaten und 15,4 Pro-
zent in frei-gemeinniitzigen Hiusern.

41,1 Prozent der Befragten sind auf
Normalstation, 19,5 Prozent auf Inten-
sivstation oder Intermediate Care, 7.0
Prozent im OP. 10,1 Prozent im Be-
reich der Lehre und 6.7 Prozent in der
Verwaltung titig. 20.9 Prozent sind
sonstigen Bereichen, darunter Ambu-
lanzen, Anisthesiologie, Psychiatrie,
Notaufnahmen, Palliativstationen. zu-
zuordnen (Anm.: mehrere Einsatzort
pro Befragte(r) moglich).
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Zehn Prozent der examinierten Pfle-
gekrifte (N=770) arbeiten wochent-
lich durchschnittlich bis zu 20 Stun-
den, 13.5 Prozent bis zu 30 Stunden,
55,6 Prozent bis zu 40 Stunden und
knapp 21 Prozent iiber 40 Stunden.
Der GroBteil der Auszubildenden (70
Prozent) arbeitet die normale tariflich
vereinbarte Arbeitszeit von bis zu 40
Stunden.Von den befragten examinier-
ten Pflegekriften (N=746) verdienen
5.5 Prozent 1200 Euro, 17,2 Prozent
zwischen 1201 und 2000 Euro, 15,2
Prozent zwischen 2001 und 2300
Euro. 19,2 Prozent zwischen 2301
und 2600 Euro, 17.6 Prozent zwi-
schen 2601 und 3000 Euro und 25.4
Prozent iiber 3001 Euro. Fast alle
Auszubildenden geben an, gemiifs nor-
maler tariflicher Vergiitung bis zu
1 200 Euro zu verdienen. Die Gehilter
der examinierten Pflegekrifte zeigen
einen signifikanten Zusammenhang
mit der wochentlichen Arbeitszeit
(siche Abb. 1, Seite 514).

Arbeitszufriedenheit

Nur 4,9 Prozent der Befragten (N=855,
k.A.=32) sind mit ihrer derzeitigen
Arbeitssituation .,sehr zufrieden®, 44,2
Prozent sind ,zufrieden™, bis .eher
zufrieden™. 39,5 Prozent sind ,.cher
unzufrieden™ bis ,,unzufrieden™, und
7.6 Prozent der Befragten sind ,.sehr
unzufrieden*.

Zwischen den verschiedenen Hie-
rarchien zeigen sich kleinere Unter-
schiede: 47.5 Prozent der Pflege-
dienstleitungen sind ..sehr zufrieden™
bis ,.zufrieden™, unter den Stationslei-
tungen sind es 27,7 Prozent, unter den
Bereichsleitungen 23,7 Prozent und
von den Personen ohne Leitungsfunk-
tion nur 23.1 Prozent (siehe Abb. 2,
Seite 515). Ahnlich sieht es fiir die
verschiedenen Arbeitsbereiche aus:
Sehr zufrieden* bis ,,zufrieden* sind
37.5 Prozent der Personen in der Ver-
waltung, 30.9 Prozent im OP-Bereich,
23,3 Prozent auf Intensivstationen
oder Intermediate Care und nur 19,4
Prozent auf Normalstation (sieche
Abb. 3, Seite 515).

Nach Krankenhaustrigerschaft zei-
gen sich nur sehr geringe Unterschie-
de in Zusammenhang mit der Zu-
friedenheit. 10,6 Prozent (N=85) der
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Befragten aus privaten Hiusern sind
..sehr zufrieden®, in offentlichen Hiu-
sern nur 4.6 (N=409) und in frei-ge-
meinniitzigen Einrichtungen 6.2 Pro-
zent (N=128). Hingegen sind aber nur
0.8 Prozent der Befragten aus frei-ge-
meinniitzigen Hiusern im Gegensatz
zu 7,1 Prozent in privaten oder 10.0
Prozent in offentlichen Hiusern ..sehr
unzufrieden™.

Ein Unterschied zeigt sich auch
nach der KrankenhausgroBe: In klei-
nen Hiusern bis 100 Betten sind 41.5
Prozent (N=41) .sehr zufrieden™ bis
.zufrieden™, in Hausern zwischen 101

und 150 Betten sind dies 26.8 Prozent
(N=149). in Hiusern zwischen 251
und 500 Betten 25.2 Prozent (N=250),
in Hiusern mit 501 bis 800 Betten nur
17.8 Prozent (N=157) und in Hdusern
mit tiber 800 Betten 26,5 Prozent
(N=212) (siche Abb. 4, Seite 516).

Da die Zufriedenheit fiir verschiede-
ne Aspekte der Titigkeit differiert, wur-
den weitere Einzelaspekte der Tétigkeit
abgefragt. Dies ist insbesondere dann
sinnvoll, wenn MaBnahmen zur Mit-
arbeiterbindung in den verschiedenen
Hiiusern optimiert werden sollen.

Trend der Gehaltsverteilung (brutto) in Abhangigkeit von

bis 20
Stunden

36,20% bis 30 Stunden

2001 bis
2300 Euro

bis 1201 bis

1200 Euro 2000 Euro
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2301 bis
2600 Euro

der Arbeitszeit (N=816)

2601 bis
3000 Euro

Uber
3001 Euro

Hier zeigen sich die Trends der Bruttogehaltsverteilung in Abhangigkeit von der Arbeitszeit: Ahnlicher Lohn bei vergleichbarer
Leistung, Arbeitszeit, Erfahrung, Ausbildung und Zusatzqualifikation ist ein wichtiges MaR fur das Gerechtigkeitsempfinden,
weshalb dieser Aspekt fiir Zufriedenheitsuntersuchungen nicht unterschatzt werden darf. BLAU: Die relativ niedrigen Monats-
gehalter (jene bis 1200 Euro und jene zwischen 1201 bis 2 000 Eura) erhalten erwartungsgemaR zu etwa 94 Prozent aller
Teilzeitbeschaftigten mit bis zu 20 Stunden Arbeitszeit sowie die Azubis. BRAUN: Immerhin noch 41 Prozent aller Teil-
zeitbeschaftigten mit bis zu 30 Stunden Arbeitszeit erhalten ebenfalls nur diese relativ niedrigen Monatsgehélter, aber fast alle
anderen (58 Prozent) verdienen mittelnohe Gehalter zwischen 2001 und 2 600 Euro. GRAU und GRUN: Vollzeitbeschaftigte
(ohne oder mit Uberstunden) bekommen nur zu einem geringen Anteil die genannten relativ niedrigen Monatsgehalter, in
einem Viertel bis zu einem Drittel der Falle liegen deren Gehalter im mittelhohen Bereich zwischen 2 001 und 2 600 Euro und
bei jedem siebten bis vierten im gehobenen Bereich zwischen 2601 und 3 000 Euro. Relativ hohe Monatsgehaiter von dber
3000 Euro werden dagegen nur von etwa jedem vierten Vollzeitbeschaftigten in der regularen Arbeitszeit oder mit bis zu 40
Stunden erzielt, aber immerhin von der Halfte der Vollzeitbeschaftigten mit Uberstunden oder iiber 40 Stunden (Trend = Polynom
dritten Grads der in Klassen aufgeteilten Haufigkeitsverteilungen).

Die Befragten sind im Durchschnitt
..eher unzufrieden™ mit der Arbeitsbe-
lastung. dem Gehalt, der Unterneh-
menskultur sowie der Vereinbarung
von Arbeit mit Familie und Freizeit.
Mit der Anerkennung von Leistung
durch Kollegen, dem Betriebsklima,
der beruflichen Weiterbildung, der fle-
xiblen Arbeitszeitgestaltung. den Kar-
riereperspektiven, der Teamarbeit und
der Verantwortungsiibernahme sind
sie dagegen ,.cher zufrieden™. . Zufrie-
den™ zeigen sich die Befragten nur mit
der Anerkennung von Leistung durch
Patienten. der Arbeitsplatzsicherheit
und der Aufgabenvielfalt. Gerade die
Arbeitsbelastung™ wird im Vergleich
zu den anderen Aspekten schlecht
bewertet. Ein signifikanter Zusam-
menhang zeigt sich zwischen der
Zufriedenheit mit der flexiblen Arbeits-
zeitgestaltung und den verschiedenen
Qualifikationen: Sind 31.6 Prozent
(N=769) der examinierten Pflege-
krifte mit der Arbeitszeitgestaltung
.sehr zufrieden™ bis ,.zufrieden”, so
sind dies unter den ..Sonstigen™ 67,7
Prozent (N=35), unter den Auszubil-
denden allerdings nur 22,5 Prozent
(N=40). Ahnlich sieht es fiir die
Zufriedenheit mit dem Gehalt aus: Nur
12,5 Prozent (N=40) der Auszubilden-
den sind mit ihrem Gehalt ,.sehr zufrie-
den” bis ..zufrieden®, unter den exami-
nierten Pflegekriiften sind es 21,1
Prozent (N=768) und 32,3 Prozent
(N=34) bei den sonstigen Befragten.

Arbeitsbelastung

46,2 Prozent der Befragten fiihlen sich
mit ihrer Arbeit oft iiberfordert (,.trifft
voll und ganz zu* bis ,.trifft eher zu™).
51,6 Prozent haben Angst vor Fehlern
bei ihrer Tétigkeit, und 69,3 Prozent
fithlen sich bei ihrer Arbeit oft korper-
lich belastet (,.trifft voll und ganz zu®
bis _.trifft eher zu™). Hingegen stimmen
nur 29,5 Prozent der Aussage zu, aus-
reichend Zeit zu haben, um ihre Aufga-
ben qualitativ gut zu erfiillen. Positiv
ist jedoch, dass 56,4 Prozent angeben.
dass sie sich mit ihrem Krankenhaus
identifizieren konnen, dass 83.6 Pro-
zent ihre fachlichen Kenntnisse in die
Arbeit einbringen koénnen und dass
85,7 Prozent stolz auf ihre Arbeit sind.
Bedenklich ist allerdings, dass fiir 84,5
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Prozent der Befragten die Dokumenta-
tion einen Grofiteil der Arbeitszeit der
Fachkriifte in Anspruch nimmt.

Zusitzlich wurde abgefragt, ob
Stellen in der Abteilung zurzeit unbe-
setzt sind: 68,8 Prozent bejahten dies.
Genannte Griinde fiir freie Stellen
sind nicht ausreichendes Geld oder
Budget der Abteilung (18.8 Prozent),
ungeeignete Qualifikationen der Be-
werber (19,8 Prozent), zu wenige Be-
werbungen (37,5 Prozent) oder intern
nicht freigegebene Stellen (22,9 Pro-
zent). Als sonstige Griinde werden
SparmaBnahmen, Einstellungsstopps.
Fluktuation, ein hoher Krankenstand,
Umstrukturierungen oder eine zoger-
liche Nachbesetzung genannt.

Zur Einschiitzung der Gesamtsitua-
tion gerade in Bezug auf bereits jetzt
nicht besetzte Stellen wurde die mut-
mafliche kiinftige Entwicklung in den
niichsten fiinf Jahren abgefragt. Nur
7.7 Prozent (N=835) vermuten einen
sinkenden Bedarf in der Abteilung,
15,8 Prozent einen gleichbleibenden
und 74,2 Prozent einen steigenden
Bedarf in ihrer Abteilung. Trotz der
beobachteten  Unzufriedenheit der
Fachkriifte wiirden sich jedoch 544
Prozent (N=831) der Befragten wieder
fiir ihren Beruf entscheiden.

Praferenzen der Fachkrafte

Um Personalbindungsmalinahmen zu
optimieren, ist es notwendig, nicht nur
die aktuelle Situation der Fachkrifte
zu kennen, sondern auch deren Priife-
renzprofil zu analysieren. Zunichst
wurde abgefragt, welche Kriterien zur
Berufswahl wichtig waren: Als ,sehr
wichtig” wird die Arbeit am Men-
schen angesehen, als ,wichtig” die
Aufgabenvielfalt, die beruflichen Wei-
terbildungsmoglichkeiten, das Interes-
se an der Medizin, die Sicherheit des
Arbeitsplatzes. die sozialen Aspekte
der Tatigkeit, das Titigkeitsspektrum
sowie die Verantwortungsiibernahme.
..Eher wichtig® waren das Ansehen
des Berufsbilds. das Gehalt und die
Karriereperspektiven.

Unter den Betriebs- und Arbeirsbe-
dingungen werden insbesondere das
Betriebsklima, die Vereinbarkeit der
Arbeit mit Familie und Freizeit sowie
Teamarbeit als wichtig angesehen. An
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Zufriedenheitsunterschiede nach Hierarchie (N=816)
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Zufriedenheitsunterschiede nach Tatigkeit (N=783)
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zweiter Stelle stehen die Anerkennung
von Leistungen durch Patienten, die
Arbeitsplatzsicherheit, die Aufgaben-
vielfalt, die berufliche Weiterbildung,
die flexible Arbeitszeitgestaltung. das
Gehalt sowie die Verantwortungsiiber-
nahme. Eher mittlere Wichtigkeit
haben die Unternehmenskultur, Kar-
riereperspektiven sowie die Anerken-
nung der Leistung durch Kollegen. Im
Vergleich zwischen Wichtigkeit (,.sehr
wichtig” und .,wichtig") und Zufrieden-

B Normalstation (N=336)
Verwaltung (N=56)

zufrieden

B Intensiv/intermediate (N=163)
B Sonstige (N=173)

eher unzufrieden

unzufrieden

eher
zufrieden

heit (..sehr zufrieden” und .,zufrieden*)
ldsst sich niher erkennen, wo Optimie-
rungspotenziale liegen (Abb. 5).

Es lassen sich drei verschiedene
Zusammenhdnge zwischen den Prdife-
renzen der Fachkrdfte und der Zufrie-
denheit mit den verschiedenen Aspek-
ten erkennen. Zunichst diejenigen
Aspekte, bei denen die Wichtigkeit
hoch und die Zufriedenheit bereits ge-
wiihrleistet ist. Dazu gehoren die An-
erkennung der Leistung durch Patien-
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Zufriedenheitsunterschiede nach KrankenhausgroRe (N=809)
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Vergleich von Zufriedenheit und Wichtigkeit der verschiedenen Aspekte
der Arbeitstatigkeit (N=855)
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In dieser Grafik zeigt sich der Unterschied zwischen Realitat und Wirklichkeit, also zwischen dem, was die Pflegekrafte fur
wichtig erachten und dem, wie zufrieden sie damit sind. In der Lange der vertikalen Verbindung drickt sich das entsprechende
Spannungsfeld aus. Besonders groR ist der Widerspruch bei den Themen Arbeitsbelastung, Betriebsklima, Gehalt, Unterneh-
menskultur und bei der Vereinbarung von Arbeit, Familie und Freizeit.

ten, die Arbeitsplatzsicherheit, die beitszeitgestaltung. Gleichfalls ist bei-
Aufgabenvielfalt sowie auch auf ei- spielsweise Unternehmenskultur fiir
nem mittleren Zufriedenheitsniveau die befragten Fachkriifte nicht sehr
die berufliche Weiterbildung, die Ver- wichtig, wobei dann die geringe Zu-
antwortungsiibernahme sowie die Ar-  friedenheit nicht als Hauptaufgabe im
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Unternehmen gesehen werden sollte.
Karriereperspektiven und Anerken-
nung von Leistung durch Kollegen
werden nur als ..eher wichtig™ klassifi-
ziert und zeigen eine mittlere Zufrie-
denheit. Optimierungspotenziale erge-
ben sich an den Stellen, an denen
groBere Differenzen in den Zusam-
menhiingen auftreten: Das Betriebs-
klima und die Teamarbeit werden als
besonders wichtig fiir die Fachkriifte
bewertet, zeigen aber nur ein mittleres
Zufriedenheitsniveau. Insbesondere die
Vereinbarkeit von Arbeit mit Familie
und Freizeit wird als sehr wichtig an-
gesehen, jedoch sind die Fachkriifte
damit sehr unzufrieden. Dies gilt
auch, nur in geringerem Male, fiir die
Aspekte Gehalt und Arbeitsbelastung.

Pflegende sind mit ihrem
Beruf eher unzufrieden

Die Ergebnisse dieser Umfrage und
weiterer aktueller Studien, zum Bei-
spiel das Pflege-Thermometer 2012,
zeigen die Relevanz der Arbeitssitua-
tion fiir Pflegefachkrifte in Kranken-
hdusern. Nur etwa 55 Prozent der Be-
fragten wiirden sich wieder fiir den
Pflegeberuf entscheiden. Dies ist als
besonders kritisch anzusehen, da auch
Auszubildende mit ihrer aktuellen Ar-
beitssituation nicht besonders zufrie-
den sind. Die Gesamtzufriedenheit der
Fachkriifte liegt auf einem mittleren
Niveau. Die grofiten Unzufrieden-
heitsaspekte stellen die Arbeitsbelas-
tung und die Vereinbarkeit von Arbeit
mit Familie und Freizeit dar. Insbe-
sondere muss aber flir jedes Haus in-
dividuell analysiert werden, welche
Priferenzen fiir das bestehende Perso-
nal im Vordergrund stehen und wie
zufrieden es mit den verschiedenen
Aspekten der Titigkeit und des Ar-
beitsumfelds ist.

Literaturhinweise bei den Verfassern und im Internet
unter www,bibliomed.de/fundw

Anschrift fiir die Verfasser:

Maria Huggenberger

Prof. Dr. Andreas J. W. Goldschmidt
Internationales Health Care
Management Institut (IHCI)
Universitat Trier

Campus I

Behringstrabe

54286 Trier
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