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IFBG - Institut fur Betriebliche Gesundheitsberatung

Das IFBG ist 2013 aus einem Zusammenschluss von Wissen-
schaftlern der Universitdten Konstanz und Karlsruhe (KIT)
entstanden. Heute zahlt das IFBG zu den fliihrenden BGM-Be-
ratungsinstitutionen Deutschlands. Neben Studien, Beschéftig-
tenbefragungen und psychischen Geféahrdungsbeurteilungen
fihrt das IFBG innovative GesundheitsmaBnahmen in Unter-
nehmen durch, vor allem in den Bereichen Schlaf und Erholung,
Ernahrung und Trinken, Mentale Gesundheit und Leistungsfahig-
keit sowie Digitale Gesundheitsldsungen und New Work.

Mehr Informationen unter: www.ifbg.eu und auf LinkedIn

Kontakt: info@ifbg.eu

BARMER

Die BARMER ist eine der gréBten gesetzlichen Krankenkassen
in Deutschland. lhr Leitmotiv ist es, Gesundheit weiterzudenken.
lhre rund 8,6 Millionen Versicherte unterstiitzt die BARMER tat-
kraftig bei allen Fragen zu Gesundheit, Krankheit und Pflege,
inspiriert sie zu einem gestnderen Leben und bietet Hilfe zur
Selbsthilfe durch Férderung der individuellen Gesundheitskom-
petenz. Daflr entwickeln die rund 15.500 Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter innovative Versorgungsangebote und ermdglichen
schnellen Zugang zu Neuheiten in Medizin, Pravention, Rehabi-
litation und Pflege.

Im Rahmen des Betrieblichen Gesundheitsmanagements setzt
die BARMER auf ein breitgeféchertes und innovatives Gesund-
heitskonzept, das sich zielgruppen- und branchenspezifisch auf
die Gegebenheiten und Anforderungen in Unternehmen individu-
ell ausrichten lasst.

Mehr Informationen unter: barmer.de, XING & LinkedIn

Kontakt: service@barmer.de
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Verbreitung

Der Studienband ,Pflegestudie 2.0“ ist eine Veroffentlichung
des Instituts fur Betriebliche Gesundheitsberatung (IFBG) in
Kooperation mit der BARMER.

Urheberrechte

Der Studienband ,Pflegestudie 2.0“ sowie alle in ihm enthalte-
nen einzelnen Beitrdge und Abbildungen sind urheberrechtlich
geschitzt. Alle Rechte vorbehalten. Kein Teil des Studienbands
darf ohne schriftliche Genehmigung der Studienverantwortlichen
vervielfaltigt oder verbreitet werden. Unter dieses Verbot féllt ins-
besondere die gewerbliche Vervielfaltigung per Kopie, die Auf-
nahme in elektronische Datenbanken und die Vervielfaltigung auf
digitalen Speichermedien.



Der Pflegemarkt befindet sich in einer dynamischen Entwick-
lung und wird fir die Zukunft mit einem starken Wachstums-
potenzial prognostiziert. Aufgrund der steigenden Zahl pflege-
bedurftiger Menschen steigt die Nachfrage nach professioneller
Pflege und Unterstiitzung kontinuierlich an. Es ist jedoch wichtig,
auch die Gesundheit der Pflegekréfte in stationdren und ambu-
lanten Pflegeeinrichtungen zu betrachten. Die Corona-Pandemie
hat gezeigt, dass gerade systemrelevante Berufsgruppen her-
ausfordernden Arbeitsbedingungen ausgesetzt sind.

Auch nach den Corona-Einschrankungen bleiben die Anforde-
rungen im Pflegeberuf nach wie vor hoch. Pflegekréfte benennen
die mangelnde Zeit fur pflegebedirftige Menschen, die hohen
Belastungen und den fehlenden psychosozialen Ausgleich als
groBe Herausforderungen.

In unserer ersten Pflegestudie konnten wir bereits eine deutli-
che Zunahme der beruflichen Anforderungen fur Pflegekréfte
durch die Corona-Pandemie erkennen. Wie aber steht es um
die Ressourcen und Belastungen von Pflegekraften im Sommer
20237 Eine weitere Befragung, die wir erneut in Zusammenar-
beit mit dem Institut fir Betriebliche Gesundheitsberatung (IFBG)
durchgefihrt haben, zeigt einen Status quo in ambulanten sowie
stationdren Pflegeeinrichtungen und stellt die Entwicklungen im
Pflegebereich von vor der Corona-Pandemie bis Sommer 2023
gegenuber. Dabei wurden bereits untersuchte Themenberei-
che erneut befragt und auch neue Bereiche wie ,,Coolout in der
Pflege®, ,Feedbackkultur und ,Fihrungsverhalten“ evaluiert.

Neu hinzugekommen sind auch qualitative Interviews, die mit
jungen Pflegekraften und Fuhrungskraften geflihrt wurden. Ziel
der Interviews war es herauszufinden, was jlingere Pflegekréfte
antreibt, wie sie Verédnderungen im Zuge der Corona-Pande-
mie wahrnehmen und was es aus ihrer Sicht bedarf, um gesund
arbeiten zu kénnen. Von Fihrungskraften in der Pflege haben
wir erfahren, was es bedarf, um die Attraktivitét des Pflegeberufs
in den Einrichtungen zu erhéhen, Pflegekrafte langfristig zu bin-
den, und was als die gréBte Herausforderung in den kommenden
Jahren flr die Pflege gesehen wird.

An dieser Stelle bedanken wir uns bei allen, die an dieser Studie
mitgewirkt haben, insbesondere bei allen Pflegekraften, die sich
die Zeit genommen haben unsere Fragen zu beantworten.

Wir winschen allen Leserinnen und Lesern eine erkenntnisrei-
che Lektire und freuen uns auf inspirierende Diskussionen, um
Pravention und Gesundheit in der Pflege weiterzuentwickeln und
sie mit allen Verantwortlichen gemeinschaftlich zum Erfolg zu
fahren.

Ihre BARMER
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Wie wurden die Daten erhoben?

Im Zeitraum vom 01.06.2023 bis 30.06.2023 wurden in
Deutschland tétige Pflegekrafte aus Online-Access-Panels
rekrutiert und erneut zu beruflichen Belastungen und
Ressourcen in ihrem Arbeitsalltag befragt. Dabei wurde auf
einen der groBten Panelanbieter weltweit zuriickgegriffen, der
einen Pool an Befragungsteilnehmenden zur Verfligung stellt.
Erganzt wurden einige Daten und Erkenntnisse aus der gleichen

Studienreihe aus dem Jahr 2022 (Pflegestudie 2022).

Wie setzt sich die Stichprobe zusammen?

Es haben bundesweit insgesamt 1035 Pflegekrafte an der
»Pflegestudie 2.0 teilgenommen. Nach der Bereinigung der Da-
ten umfasst das Analysesample Daten von 1010 Beschéftigten
aus dem stationdren und ambulanten Pflegebereich. Sie bilden
die Datengrundlage fir die in diesem Studienband dargestellten
quantitativen Ergebnisse. Datensétze, die verschiedene Plausbi-
lithtstests nicht erfullt haben, wurden zur besseren Datenqualitat
aussortiert. Die quantitativen Daten wurden um weitere 25 qua-
liative Interviews erganzt. Ergdnzend konnten dadurch sowohl
zehn Pflegekréfte bis 25 Jahre als auch 15 Fihrungskréfte aus
Pflegeeinrichtungen einen qualitativen Blick in die Praxis geben.

Was bedeutet ,,statistische Signifikanz“?

Die statistische Signifikanz ist ein Wahrscheinlichkeitswert und
dient als Anhaltspunkt, ob ein Forschungsergebnis auch zufallig
zustande gekommen sein kann. Dabei wird gemessen, wie gut die
empirischen Daten zu einem wahrscheinlichkeitstheoretischen
Modell passen, in dem es in Wahrheit keinen Unterschied oder
Zusammenhang gibt (Nullhypothese). Als Entscheidungsregel
wird konventionell das Signifikanzniveau (alpha) von 5% gewahlt.
Unterschreitet der berechnete p-Wert das Signifikanzniveau von
alpha = 5% (p <.05), ist die Evidenz gegen die Nullhypothese
hinreichend stark und das Ergebnis statistisch signifikant. Im vor-

liegenden Studienband wurde aus Grinden der besseren Les-
barkeit die APA-Darstellungsweise verwendet, bei der es ublich
ist, die Null vor dem Komma wegzulassen.

Insofern keine statistische Signifikanz nachgewiesen werden
konnte, werden diese Unterschiede nach Kopfgruppen auch
nicht im Text erwahnt. Alle dargestellten Ergebnisse haben somit
ein Signifikanzniveau von p <.05 und die Nullhypothese konnte in
diesen Fallen abgelehnt werden.

Welche Verfahren wurden bei der Datenanalyse
eingesetzt?

Im Rahmen der vorliegenden Studie wurde zur genaueren
Analyse von Kopfgruppenunterschieden folgendes statistische
Verfahren angewandt:

Chi-Quadrat-Unabhéngigkeitstest: Mit diesem Test lasst sich
untersuchen, ob zwischen zwei kategorialskalierten Variablen
ein Zusammenhang besteht. Hierfur wird eine PrifgréBe be-
rechnet — der Chi-Quadrat-Wert (X2). Mit diesem kann bestimmt
werden, ob der Zusammenhang zwischen zwei Merkmalen sta-
tistisch signifikant ist.

Beispiel: Die Analysen zeigen einen statistisch signifikanten Zu-
sammenhang zwischen den Aussagen hinsichtlich der Téatigkeit
in der stationaren oder ambulanten Pflege:

4Pflegekrafte aus dem ambulanten Versorgungsbereich sind si-
gnifikant zufriedener mit ihren Berufsperspektiven als stationare
Pflegekrafte.”

Was bedeuten die Buchstaben?

Bei der Darstellung statistischer Ergebnisse werden die relevan-
ten Parameter mit unterschiedlichen Buchstaben dargestellt:
N: In der Statistik wird mit dem Buchstaben N beschrieben, wie

viele Personen insgesamt an einer Befragung teilgenommen
bzw. eine Einzelfrage beantwortet haben (Stichprobenumfang).
Das kleine n beischreibt die Anzahl gultiger Antworten einer Teil-
stichprobe (z. B. Frauen, stationare Pflegekréafte) auf eine Ein-
zelfrage.

df: Dieses Kurzel steht fur degrees of freedom — also Freiheits-
grade. Die verschiedenen Wahrscheinlichkeitsverteilungen, mit
denen anhand der Stichprobe Hypothesentests durchgefiihrt
werden, sind von den Freiheitsgraden abhéngig.

Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wurde auf die Nennung
weiterer statistischer Kennzahlen verzichtet. Diese Informatio-
nen kdnnen jedoch bei Bedarf (iber die Studienleitung bezogen
werden. Kontakt: info@ifbg.eu

Welche Limitationen hat die Studie?

Auch wenn diese Wiederholungsbefragung erméglicht, einige
zeitliche Vergleiche darzustellen, handelt es sich nicht um eine
Langsschnittstudie. Zu den verschiedenen Befragungszeitpunk-
ten wurden unterschiedliche Stichproben befragt. Auch wenn die
Stichproben in ihrer Verteilung aufeinander abgestimmt wurden,
missen diese Angaben mit entsprechender Vorsicht interpretiert
werden.

Ist die vorliegende Studie reprasentativ?

Nein, die Studie ist nicht représentativ, da es innerhalb dieses
Studiendesigns nicht mdglich ist, eine exakte Reprasentativitat
der deutschen Erwerbstétigen in der Pflegebranche abzubilden.
Nichtsdestotrotz ermdglicht die GréBe der Stichprobe, aus den
Befragungsergebnissen wertvolle, praxisrelevante Schllisse fir
den Pflegebereich zu ziehen.


https://www.ifbg.eu/analysen/studien/pflegestudie/
http://info@ifbg.eu
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1. Einfihrung

Der Fachkraftemangel in der Gesundheitsbranche spitzt sich
weiter zu: Laut einer Studie von PwC Deutschland (2022) kon-
nen im Jahr 2035 rund 1.8 Millionen offene Stellen nicht mehr
besetzt werden — am stérksten von diesem Engpass betroffen ist
die Alten- und Krankenpflege. Besonders schwerwiegend: Nur
knapp jede dritte befragte Pflegekraft mit leitender Téatigkeit kann
sich vorstellen, den Beruf bis zur Rente auszulben. Die Griinde
hierflr sind vielfaltig und beruhen unter anderem auf den hohen
Belastungen, die der Pflegeberuf mit sich bringt. Die Arbeit ist
des Weiteren gepragt von hohen Arbeitsintensitaten, Zeitdruck
und Arbeitsverdichtung (Rohwer et al. 2021) — andererseits auch
von sinnstiftenden Aufgaben und einem hohen Mehrwert flr
die Gesellschaft (DGB-Index Gute Arbeit 2018). Angesichts der
vorherrschenden hohen Anforderungen an Pflegekréafte hat die
Pravention und Gesundheitsférderung hier einen besonders ho-
hen Stellenwert (Schaeffner & Horn 2022). Um hier zielgerichtete
MaBnahmen ableiten zu kénnen, ist es von groBer Bedeutung,
die Belastungssituation ndher zu beleuchten und quantitative so-
wie qualitative Ergebnisse zu generieren.

Die erste Pflegestudie aus dem Jahr 2022 hat bereits umfas-
send die relevanten Themen Burnout, Prédsentismus und quan-
titative Anforderungen betrachtet und vor dem Hintergrund der
Corona-Pandemie eingeordnet. Hier ist deutlich geworden, dass
Pflegekréafte mit hohen Belastungen wéhrend der Pandemie kon-
frontiert waren. Diese Themen sind auch Gegenstand der vorlie-
genden Befragung und ermdglichen nun einen Vergleich der Be-
lastungssituation der Pflegekréfte Gber die Jahre hinweg: vor der
Pandemie, wahrend des Lockdowns 2022 und im Sommer 2023.
Hier kann nun direkt ermittelt werden, in welchen Bereichen ihres
Arbeitsalltags die Pflegekrafte besonders stark belastet waren,
und wo sich seitdem Verbesserungen oder weitere Intensivierun-

gen der Belastungen eingestellt haben. Darliber hinaus wurden
neue Themen integriert, die ebenfalls direkte Auswirkungen auf
den Berufsalltag der Pflegekrafte haben: Neben der Themener-
weiterung um Wertschatzung, Feedback, Fihrungsqualitat oder
der Bedeutung der eigenen Arbeit wurden auch junge Beschéf-
tigte sowie Verantwortliche aus der Pflegebranche qualitativ zu
Rahmenbedingungen befragt. Dies ermdglicht eine Einordnung
der quantitativen Ergebnisse und einen aktuellen Einblick in die
Arbeitssituation der Pflegekréafte. Aufgrund der hohen Bedeutung
des Pflegeberufs ist das ein wichtiger Schritt, um Pflegekrafte bei
ihrer Arbeit zu unterstitzen.

2. Anforderungen nach der Pandemie

Die Corona-Pandemie hat erhebliche Verédnderungen fir den
Arbeitsalltag der Pflegekréafte mit sich gebracht (Coachforcare
2020). Sie wurden mit den damit verbundenen Mehrbelastun-
gen (z. B. HygienemaBnahmen) und Folgen der Erkrankung (z.
B. Infektionen oder Personalausfalle) stark belastet — starker als
die Ubrige Bevédlkerung. Auch die erste Pflegestudie in diesem
Rahmen deckte auf, dass Pflegekréfte in vielen Bereichen ih-
res Arbeitsalltages und in ihrer Arbeitszufriedenheit EinbuBBen
durch die Pandemie erlebt haben: Neben einer geringeren Ar-
beitszufriedenheit hat sich eine Intensivierung von quantitati-
ven Anforderungen eingestellt. Als besonders belastend emp-
fanden die Pflegekréafte dabei die Kontaktbeschrédnkungen.

So ist es hinreichend belegt, dass Pflegekrafte eine deutliche
Mehrbelastung wéhrend der Pandemie erfahren haben. Mit dem
Auslaufen der Corona-SchutzmaBnahmen (Bundesregierung
2023) fielen mdglicherweise auch Mehrbelastungen in Pflege-
einrichtungen weg. Damit verbunden stellt sich nun die Frage, ob
Pflegekréfte eine Verénderung ihrer beruflichen Anforderungen
sehen? Um hierbei auch Eindrlicke aus der Praxis zu gewinnen,

ob Mehrbelastungen tatséchlich wieder abflachen und warum
die beruflichen Anforderungen héher bzw. niedriger eingeschéatzt
werden, sind auch qualitative Interviews mit Pflegekraften Teil
dieser Studie.

3. Arbeitszufriedenheit

Die Arbeitszufriedenheit spielt im Arbeitsalltag der Pflegekrafte
eine besondere Rolle: Neben Einflissen auf die Patientensi-
cherheit hat sie Auswirkungen auf die Produktivitdt und Leistung
der Pflegekrafte und driickt sich letztendlich in ihrer Motivation
fur die Arbeit aus (Murni et al. 2022). Somit fungiert die Arbeits-
zufriedenheit vor allem als schitzende Bewadltigungsressource
bei negativem Arbeitsstress (Breinbauer 2020) und hat somit im
Kontext der steigenden Belastungen der Pflegekrafte (Jerusalem
et al. 2022) eine zentrale Bedeutung.

Breinbauer (2020) hat in einer Studie vor der Pandemie Pflege-
krafte zu ihren Arbeitsbelastungen und -bedingungen befragt.
Sie kommt im Kontext der Arbeitszufriedenheit zu dem Ergebnis,
dass die befragten Pflegekrafte mit ihrer Arbeitssituation durch-
aus zufrieden sind, wenngleich die Arbeitsbedingungen in ihrem
Beruf als sehr belastend angesehen werden. Die Studie von
Soesanto et al. (2022) hat ebenfalls gezeigt, dass die meisten
Pflegekréfte in ihren Einrichtungen zufrieden sind, insbesondere
in Bezug auf das Gehalt und die zu tragende Verantwortung. Im
Zuge der Corona-Pandemie haben sich die Arbeitsbedingungen
der Pflegekréafte stark verandert, wodurch die Arbeitszufrieden-
heit einen scheinbaren Einbruch erlebt: Fast die Hélfte (47.4%)
der Pflegekréfte gibt an, dass sich ihre allgemeine Arbeitszu-
friedenheit mit der Pandemie verschlechtert habe (Kramer et
al. 2021). Auch die Ergebnisse der ersten Pflegestudie aus dem
Jahr 2022 kénnen diese Erkenntnisse stiitzen und zeigen, dass
sich der Anteil der Befragten, der (sehr) zufrieden mit ihrer



Arbeit ist, deutlich reduziert hat. Mit dem Ende der Corona-Pan-
demie zeigt sich nun eine hohe Relevanz darin, aktuelle Veran-
derungen der Arbeitszufriedenheit der Pflegekréafte zu erheben.
Auch die zentrale Bedeutung der Arbeitszufriedenheit im Um-
gang mit Arbeitsstress und -belastungen macht eine erneute
Analyse unerlésslich.

4. Quantitative Anforderungen

Die Arbeitsanforderungen der Pflegekréafte sind laut dem
DBG-Index Gute Arbeit (2018) vor allem von Zeitdruck und Het-
ze gepragt: Der Anteil der Befragten, der h&ufig oder oft seine
Arbeit in Hetze erledigen muss, liegt bei 76.0% — weit tber dem
Durschnitt aller Branchen (55.0%). Auch Rothgang et al. (2020)
unterstiitzen diese Aussage und stellen fest, dass Pflegekrafte
h&ufiger mit Zeitdruck konfrontiert sind als andere Berufe. Diese
Arbeitsverdichtung ist vor allem das Ergebnis von zusétzlichen
Aufgaben und einer diinneren Personaldecke (Vollbracht & Hom-
bicher 2022).

Die Corona-Pandemie hat eine weitere Intensivierung der Arbeit
mit sich gebracht: So haben Benzinger et al. (2021) in einer sys-
tematischen Ubersichtsarbeit gezeigt, dass Pflegekréfte wéah-
rend der Pandemie mit einem anspruchsvolleren Arbeitsalltag
sowie erhdhten Arbeitsbelastungen konfrontiert sind. Petzold et
al. (2020) stellen zudem hdhere Arbeitsbelastungen durch l1an-
gere Arbeitszeiten sowie eine erhdhte Anzahl an Patientinnen
und Patienten fest. All diese Erkenntnisse spiegeln sich auch in
den Ergebnissen der Pflegestudie 2022 wider: So zeigen sich
eine hohe Arbeitsgeschwindigkeit, Zeitdruck und eine steigende
Anzahl an Uberstunden als Herausforderungen in den quantita-
tiven Anforderungen der Pflegekréfte. Urséchlich dafir gilt unter
anderem der Fachkraftemangel: So schatzen 60.0% der Teilneh-
menden in einer Umfrage die Verfligbarkeit von Personal als ,zu

gering*“ ein (Coachforcare 2020). Nun gilt es zu untersuchen, wie
sich die Belastungen und quantitativen Anforderungen im aktuel-
len Arbeitsalltag der Pflegekrafte zeigen, und wo sich Verbesse-
rungen oder auch weitere Intensivierungen der Arbeitszeit oder
Aufgabenmenge unabhéngig von der Pandemie zeigen. Diese
Relevanz wird dadurch unterstrichen, dass die quantitativen An-
forderungen von Pflegekréften im Zusammenhang mit negativen
gesundheitlichen Folgen stehen (Klingenberg 2022).

5. Burnout

Burnout ist besonders in der Pflege von hoher Relevanz:
Seit 2012 ist der Anteil der Pflegekrafte, die aufgrund von Burnout
arbeitsunfahig sind, um 15 Prozent gestiegen und liegt damit fast
doppelt so hoch wie in anderen Berufsgruppen (AOK-Bundes-
verband 2022). Dabei wird das Burnout-Risiko unter anderem
durch quantitative Arbeitslast, fehlenden Handlungsspielraum,
Schichtarbeit und allgemeinen Stress erhéht (vgl. Klingenberg
2022). Somit stellt Burnout eine der haufigsten gesundheitlichen
Folgen von tatigkeitsspezifischen Belastungen im Pflegeberuf
dar (Rohwer et al. 2021).

Besonders wahrend der Corona-Pandemie zeigt sich ein Anstieg
der Burnout-Prévalenz durch eine hohe Arbeitsmenge, Zeitdruck
sowie mangelnde Unterstiitzung durch die Einrichtung (Morgan-
tini et al. 2020). Auch eine Metaanalyse von Galanis et al. (2021)
bestatigt die hohe Burnout-Pravalenz bei Pflegekraften wéh-
rend der Corona-Pandemie und flihrt darGber hinaus an, dass
Risikofaktoren unter anderem ein junges Alter, niedrige soziale
Unterstitzung und eine hohe Arbeitslast sind. Die Pflegestudie
2022 stitzt diese Ergebnisse und zeigt, dass die kérperliche
sowie emotionale Erschdpfung wahrend der Pandemie deutlich
zugenommen hat. Ehrenbrandtner (2022) stellt in diesem Kon-
text fest, dass ein starker Zusammenhang zwischen kérperlicher

sowie psychischer Erschépfung und Burnout bei Pflegekréaften
besteht. Dies kdnnte vor dem Hintergrund der steigenden Ar-
beitsbelastungen und psychisch belastenden Faktoren wahrend
der Pandemie (vgl. Eggert & Teubner 2021) den Anstieg der
Burnout-Pravalenz wahrend der Pandemie erkléren. Auch wenn
Burnout bei Pflegekréften, besonders wéhrend der Pandemie,
Gegenstand von vielen Studien war, existieren bislang wenige
Erkenntnisse darliber, wie sich die Pravalenz seitdem veradndert
hat. Zu erheben, wie sich mit anderen Arbeitsbedingungen nach
der Pandemie auch die Burnout-Préavalenz verandert hat, ist dies
Gegenstand der aktuellen Befragung.

6. Stress

Die bisherige Forschung, wie auch die Pflegestudie 2022, hat
gezeigt, dass Pflegekréfte wéhrend der Pandemie mit hohen Ar-
beitsbelastungen und steigenden quantitativen Anforderungen
konfrontiert sind. Demnach ist es von hoher Relevanz, die damit
verkniipften kognitiven Stresssymptome zu erfassen.

Wirth et al. (2017) gehen in diesem Zusammenhang auf das
Anforderungs-Kontroll-Modell ein und stellen dabei fest, dass
Stresssymptome im Beruf die Folgen von zu hohen Arbeitsan-
forderungen und zu niedrigem Entscheidungsspielraum sind.
Zudem zeigen sie auf, dass stationdre Altenpflegekrafte mehr
kognitive Stresssymptome aufweisen als andere Berufsgruppen.
Auch Rohwer et al. (2020) haben sich potenzieller Folgen von
Stressoren und Stresserleben im Pflegeberuf angenommen und
identifizieren unter anderem Konzentrationsstérungen und ver-
minderte Leistungen als Stressfolgen in dieser Branche.

Auch wenn die Relevanz der Erfassung kognitiver Stresssymp-
tome angesichts der steigenden Arbeitsbelastungen im Pflege-
beruf hoch ist, beziehen sich bisherige Untersuchungen selten



auf direkte Auswirkungen wie Konzentrations- oder Erinnerungs-
probleme. Da diese Stressfolgen unmittelbare Auswirkungen auf
den Arbeitsalltag der Pflegekréafte haben, werden sie in der vor-
liegenden Studie naher beleuchtet.

7. Coolout

Coolout in der Pflege beschreibt einen Prozess der moralischen
Desensibilisierung bei Pflegekréaften. Ausgeldst wird dieses Phé-
nomen durch den Widerspruch zwischen normativer, patienten-
orientierter Pflege und der Realitét im Praxisalltag, die den &ko-
nomischen Zwéangen und dem daraus resultierenden schnellen
Arbeiten unterliegt (Kersting 2016). So geraten laut Marrs (2007)
viele Pflegekréfte in einen Konflikt zwischen Arbeiten unter Zeit-
druck und den eigenen Vorstellungen einer guten Pflege. Aus
dieser Diskrepanz entsteht laut Kersting (2011) eine Konfliktsitu-
ation, die eine Entscheidung der Pflegekrafte einfordert, wie sie
mit dieser umgehen sollen. Kersting (2011) erwéahnt in diesem
Zusammenhang mogliche Reaktionsmuster wie bspw. die indi-
viduelle Auflésung des Widerspruchs, Verdréngung oder die re-
flektierte Hinnahme. Um Coolout von Burnout abzugrenzen und
dahingehend einzuordnen, erlautert sie weiter, dass diese Reak-
tionen als Schutz vor dem Prozess des Ausbrennens fungieren.
Baranzke (2018) erwahnt in diesem Kontext auBerdem, dass es
sich beim Coolout um einen Gegenbegriff handelt, der sich darin
auszeichnet, dass die Handlungsféhigkeit von Pflegekraften —
anders als beim Burnout — erhalten bleibt.

Die bereits oben zitierte Pflegewissenschaftlerin Prof. Karin Ker-
sting hat bereits mehrere qualitative Studien zu dieser Thematik
durchgefiihrt, um das Phanomen Coolout néher zu erforschen
und dafur auf diversen Ebenen zu sensibilisieren. AuBerhalb
dieser Studien ist Coolout kaum Gegenstand gegenwartiger For-
schungen.

Um die Verbreitung dieser Konfliktsituation und dessen Aus-
prégungen unter den Pflegekraften zu quantifizieren, wurden
in die vorliegende Studie Fragen integriert, die an dem Phéano-
men Coolout und dem zugrunde liegenden theoretischen Modell
angelehnt sind. DarlUber hinaus wurde auch die Akzeptanz der
Konfliktsituation erhoben, um Erkenntnisse zu méglichen Reakti-
onsmustern der Hinnahme zu gewinnen.

Zudem wurden im Rahmen der vorliegenden Studie weitere qua-
litative Schilderungen zu Coolout eingeholt, um verschiedene
Perspektiven auf dieses Thema zu beleuchten. Im Rahmen der
Veréffentlichung sind einige Personen aus der Praxis zu Wort ge-
kommen, um das Phdnomen aus deren Sicht einzuordnen — hier
geht es zu den Interviews.

8. Pausenverhalten

Die Gestaltung von Pausen hat im Alltag von Pflegekraften eine
zentrale Bedeutung: So kann unter anderem ein Defizit an Pau-
sen und Erholung zu erhéhtem psychischen Stress in dieser Be-
rufsgruppe flihren (Zhang et al. 2020). Auch Petzold et al. (2022)
unterstiitzen diese These: Eine reduzierte Selbstflrsorge bei
Pflegekréften ist die Folge von Energie- und Zeitmangel, wel-
che beispielsweise durch das Fehlen von Pausen hervorgerufen
werden kénnen. Die Einhaltung von Pausen ist demnach essen-
ziell fur die Gesundheit, Leistungsfahigkeit und Sicherheit von
beruflich Pflegenden. Fehlende Pausen bringen Unfallgefahren,
Gefahrdungen der Gesundheit und eine sinkende Versorgungs-
qualitat mit sich (Melzer & Wendsche 2021). Die BAuA-Arbeits-
zeitbefragung 2019 zeigt, dass bereits vor der Pandemie viele
Pflegekréfte ihre Pause ausfallen lieBen. Damit liegt dieser Anteil
héher als bei Beschéftigten aus anderen Branchen. Auch die
Selbstbestimmung der Pausen féllt in der Pflegebranche deut-
lich geringer aus. Als Ursache fur diese Defizite in Bezug auf

Arbeitspausen wird vor allem die hohe Arbeitsmenge genannt.
Glamann und De Carlo (2023) stellen in der Pandemie zudem
eine zunehmende Entgrenzung der Arbeit fest. Auch die Pflege-
studie 2022 hat eine Verschlechterung der Pausensituation wéh-
rend der Pandemie gezeigt: Der Anteil der Pflegekréfte, die sel-
ten oder nie regelmaBige Pausen einlegen kdnnen, ist gestiegen.
Um herauszufinden, ob sich dieser Anteil nach der Pandemie
veréndert hat, wurde dieser Aspekt auch in die vorliegende Stu-
die integriert. Zudem eignet sich die Untersuchung der Pausen-
gestaltung dazu, die Belastungssituation der Pflegekréfte ndher
zu quantifizieren, da Folgen und Ursachen von fehlenden Pau-
sen mit dieser in unmittelbaren Zusammenhang stehen.

9. Innere Kiindigung

Die innere Kindigung stellt eine Arbeitshaltung dar, bei der
Betroffene sich innerlich von ihren Tatigkeiten bei der Arbeit,
dem Kollegium und der gesamten Organisation distanzieren.
Das Zugehorigkeitsgefiihl zur eigene Organisation ist dabei
eines der ausschlaggebenden Messfaktoren (Scheibner et al.
2019). Dabei wird deutlich, dass dieses Verhalten vor allem
durch den Arbeitskontext bedingt und somit eng an die Ar-
beitszufriedenheit geknipft ist. Janson und Rathmann (2020)
stellen in diesem Zusammenhang fest, dass die Belastun-
gen, die mit einem Beruf in der Pflege einhergehen, zu hohen
Jobabbruchraten und héufigen Kindigungsabsichten flhren:
58.1% der befragten Pflegekréfte in der Altenpflege denken hau-
fig Uber einen Berufswechsel nach. Die Corona-Pandemie hat
diese Situation verscharft, wie Auffenberg et al. (2022) und Voll-
bracht und Homblicher (2022) feststellen: Durch die andauern-
den hohen Belastungen haben Pflegekréfte eine héhere Aus-
stiegstendenz und auch tatséchlich gekindigt. In einer Studie
von Schug et al. (2022) von Mai bis Juli 2021 zeigt sich, dass
unter den teilnehmenden Pflegekréften jede flnfte Gber einen
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Berufsausstieg nachdenkt. Auch in der internationalen Stu-
die von Zhang et al. (2020) kiindigten 16 von 100 Pflegekrafte
tatséchlich aufgrund von zu hohem psychischem Stress. Noch
eindrlcklicher zeigen sich die Zahlen der vergangenen Pfle-
gestudie: Demnach haben 43.2% der befragten Pflegekréfte in
den letzten 12 Monaten daruber nachgedacht, ihren Beruf auf-
zugeben. Dabei zeigen erste Untersuchungen die Ursachen fr
erhdhte Kiindigungsabsichten wahrend der Pandemie: So stellt
sich in einem systematischen Review von Tolksdorf et al. (2022)
heraus, dass Kiindigungsabsichten wahrend der Corona-Pande-
mie unter anderem von Stressreaktionen und einem niedrigen
Entscheidungsspielraum abhéngen. Es wird deutlich, dass die
innere Kundigung sowie die tatséchliche Fluktuation zentrale
Thema in der Pflegebranche sind. Wahrend zu diesen Aspekten
zu Zeiten der Corona-Pandemie einige Untersuchungen vorlie-
gen, zeigt sich nun eine hohe Relevanz darin, zu erfassen, wie
Pflegekrafte aktuell zu dem Thema innere Kiindigung stehen.

10. Wertschatzung

Die Wertschétzung ihrer Arbeit ist fir Pflegekréafte ein wichtiger
Aspekt: Unter den zehn wichtigsten Bedingungen flr einen Wie-
dereinstieg in die Pflege steht fir die befragten Pflegekrafte die
Wertschatzung durch Vorgesetzte auf Platz eins (Auffenberg &
HeB 2021). Diese Berufsgruppe &auBert deutlich den Wunsch
nach mehr Wertschatzung fur die Belastungen in der Pflege,
welches zu einer héher empfundenen Sinnhaftigkeit der Arbeit
beitragen kann (ebd.). Zudem besteht ein Zusammenhang zwi-
schen der wahrgenommenen Wertschatzung der Pflegekréfte
und ihrer Arbeitsfahigkeit sowie positiven Emotionen in Bezug
auf den Arbeitsplatz — besonders bei einer entgegengebrachten
Wertschétzung durch die Unternehmenskultur, den Vorgesetz-
ten sowie Kolleginnen und Kollegen (Hinding 2012). Auch Ehren-
brandtner (2022) stellt fest, dass die erfahrene Wertschétzung

in der Pflege unmittelbare Wirkung auf das Wohlbefinden sowie
die ldentitatsbildung von Pflegekréften hat. Die hohe Bedeutung
der Wertschéatzung fur Pflegekrafte und ihre Arbeit ist unumstrit-
ten. Dennoch existieren bisher wenige Erkenntnisse darlber,
in welchem MaBe Pflegekrafte Wertschatzung (insbesondere
durch die Fiihrungskraft) erfahren. Ehrenbrandtner (2022) liefert
mit einer Mixed-Methods-Studie erste Hinweise und stellt fest,
dass Pflegekréfte ein hdheres MaB an Wertschétzung durch ihre
Patientlnnen und Patienten erfahren als durch die Vorgesetzten.
Auch Buxel (2011) legt offen, dass Pflegekrafte unzufrieden mit
dem Umfang an entgegengebrachter Wertschatzung sind und
hier ein hoher Handlungsdruck besteht. Folglich gilt es in dieser
Untersuchung zu quantifizieren, in welchem Maf Pflegekrafte
Wertschatzung durch ihre Fuhrungskraft erhalten.

11. Bedeutung der Arbeit

Die Sinnhaftigkeit der eigenen Arbeit hat eine hohe Bedeutung
fur die Pflegekréfte: Sie bildet eine essenzielle Basis fiir die Mo-
tivation sowie Arbeitszufriedenheit im Beruf und ist dabei eine
wichtige Ressource, um Arbeitsbelastungen besser zu bewalti-
gen (Schmucker 2020). Zudem sehen Dauth und Kilz (2022) die
sinnstiftenden Aufgaben der Pflegebranche im engen Zusam-
menhang mit einer Entscheidung zur Ausiibung dieses Berufes.
Pflegekréfte splren eine hohe Sinnhaftigkeit in ihrer Arbeit: Der
DGB-Index Gute Arbeit (2018) legt offen, dass 94.0% der befrag-
ten Pflegekrafte denken, einen wichtigen Beitrag fir die Gesell-
schaft zu leisten — im Vergleich dazu liegt dieser Anteil im Durch-
schnitt aller Branchen bei 67.0%. Auch Theobald (2022) spricht
von einer Uberdurchschnittlich positiv wahrgenommenen Sinn-
haftigkeit der Arbeit durch Pflegekrafte, rdumt dabei jedoch auch
ein, dass diese Sinnstiftung im starken Kontrast zur erfahrenen
Wertschatzung steht. Zusammenfassend l&sst sich konstantie-
ren, dass die Sinnhaftigkeit im Pflegeberuf eine zentrale Rolle

spielt. Studien konnten bereits belegen, dass Pflegekrafte ihre
Arbeit als sehr sinnstiftend wahrnehmen, ohne weiter auf ziel-
gruppenspezifische Unterschiede einzugehen. Aufgrund dieser
hohen Relevanz wurde auch in der vorliegenden Studie erfragt,
wie sinnhaft und wichtig Pflegekrafte ihren Beruf empfinden.

12. Fihrungsverhalten

Die Qualitat der Fihrung hat auch im Kontext des Pflegeberufs
eine hohe Bedeutung und wirkt sich auf viele Arbeitsbereiche
der Pflegekréafte aus. So haben Cummings et al. (2018) in einer
systematischen Ubersichtsarbeit zusammengefasst, dass eine
héhere FUhrungsqualitdt mit einer geringeren Arbeitsbelastung
einhergeht und die Arbeitszufriedenheit positiv beeinflusst wer-
den kann. Zudem hat das Fihrungsverhalten einen groBBen Ein-
fluss auf die organisationale Bindung der Beschéftigten und de-
ren Gesundheit (Bundesministerium fir Gesundheit 2023). Eine
Ubersichtsarbeit von Schulze & Holmberg (2021) zeigt ein Abbild
der Zufriedenheit mit der Filhrung: So kritisieren Pflegekrafte den
Umgang des Arbeitgebers mit der Pandemie h4ufiger als andere
Healthcare Professionals. Eine Studie des Bundesministeriums
fur Gesundheit (2023) legt ebenfalls offen, dass Pflegekrafte die
Qualitat der Fihrung als eines der groBten Probleme des Be-
rufs ansehen und merken an, dass berufliche Aspekte, die fir sie
einen hohen Stellenwert haben (z. B. Beteiligung an Entschei-
dungsprozessen und aktive Teamentwicklung), sehr selten von
der FUhrungskraft umgesetzt werden.

Demnach kann festgehalten werden, dass das Fihrungsverhal-
ten einen unmittelbaren Einfluss auf die Arbeit der Pflegekréfte
hat. Um hier mégliche Handlungsfelder aufzudecken und diffe-
renziert zu beleuchten, wurden auch Fragen zur Fihrungsquali-
tat in diese Studie aufgenommen.



13. Feedback

Feedback ist fur Pflegekréfte von hoher Bedeutung, um sich wei-
terzuentwickeln und in ihrer Arbeit aktiv mitzuwirken (Panneer-
selvam 2018). Zudem kdénnen Rickmeldungen zu der Arbeits-
qualitdt von Pflegekraften ein unterstitzendes Arbeitsumfeld
fordern und Konflikte im Team I6sen (Cummings et al. 2018)
sowie ihnen die Mdéglichkeit bieten, ihre Arbeiten zu reflektieren
und Verbesserungen umzusetzen (Nicol & Dosser 2016). lvers et
al. (2012) ermitteln in einem systematischen Review, dass Feed-
back zu leichten, aber potenziell sehr wichtigen Verbesserungen
der Arbeit von Pflegekréften fihren kann.

Somit ist der Schluss zulassig, dass fur Pflegekrafte qualitative
Ruckmeldungen zu ihrer Arbeit sehr wichtig sind. Dennoch war
Feedback in der Pflegebranche bisher selten Gegenstand von
Untersuchungen, wodurch es wenige Erkenntnisse gibt. Gies-
bers et al. (2021) finden dazu in einer Mixed-Methods-Studie
heraus, dass Feedback im Team selten in der Praxis umgesetzt
wird. Es besteht demnach eine hohe Relevanz darin, das Aus-
maf3 von wertvollem Feedback durch Kolleginnen und Kollegen
und Vorgesetzten fur Pflegekrafte zu erheben.

14. Gesundheit

Neben den psychosozialen Belastungen, die Pflegekréfte erle-
ben, sind auch der allgemeine Gesundheitszustand und spezifi-
sche kdrperliche Beschwerden von hoher Bedeutung. Dennoch
gibt es bisher relativ wenige Erkenntnisse darlber, wie Pflege-
krafte ihre eigene Gesundheit im arbeitsbezogenen Kontext be-
werten (Huber et al. 2023). Dabei werden koérperliche Belastun-
gen wie das Heben von schweren Lasten oder das Arbeiten in
Zwangshaltungen von Beschéftigten in der Pflegebranche héu-
figer genannt als vom Durchschnitt der Erwerbstatigen (BAuA

2014). Dadurch ist auch der Anteil der Pflegekrafte, die unter
muskuloskelettalen Beschwerden (wie Schulter- oder Nacken-
schmerzen) leiden, erhéht (ebd.).

Eng verknlpft mit kérperlichen Belastungen und Beschwerden
ist demnach der allgemeine Gesundheitszustand. Dieser ist im
Vergleich zu anderen Berufen in der Pflegebranche schlechter —
h&ufig diagnostiziert sind dabei unter anderem Krankheiten des
Muskel-Skelett-Systems (v. a. Erkrankungen der Wirbelsaule
und des Riickens), psychische Stérungen oder chronische Atem-
wegserkrankungen (Rothgang et al. 2020). Auch Schulze und
Holmberg (2021) stellen fest, dass Pflegekréfte unter verschie-
denen Healthcare Professionals den schlechtesten subjektiven
Gesundheitszustand angeben und nehmen hier bereits Bezug
auf die Corona-Pandemie. Auch die Pflegestudie aus dem Jahr
2022 stellt fest, dass die subjektive Gesundheitseinschatzung
der Pflegekréfte mit der Pandemie stark gesunken ist. Zu diesem
Zeitpunkt haben beispielsweise vier von zehn Pflegekréaften an
mehr als 15 Tagen Schmerzen im unteren Riicken.Nun gilt es zu
erheben, wie sich der Gesundheitszustand und die kérperlichen
Beschwerden bei Pflegekréften aktuell darstellen, wenn Belas-
tungen durch beispielsweise zusétzliche Aufgaben im Kontext
der Corona-Pandemie weggefallen sind. Da es hierzu kaum ak-
tuelle Erkenntnisse gibt, wurde dieser Aspekt auch in die aktuelle
Befragung eingeschlossen.

15. Schlafverhalten

Das Schlafverhalten von Pflegekréaften ist besonders von der
Schichtarbeit gepragt. Oft ist in diesem Kontext ein fester Schlaf
in ausreichender Dauer erschwert und das Risiko flir Schlafsto-
rungen erhéht (Weef3 2020). Dabei stellt Schlaf eine zentrale Vo-
raussetzung fur ein konzentriertes und aufmerksames Arbeiten
dar: Mudigkeit erhéht unter anderem die Unfallgefahr und senkt

die Leistungsfahigkeit am Arbeitsplatz (Wahlers & Hombrecher
2017). Hier wird deutlich, dass ein gesunder Schlaf auch im Ar-
beitsalltag der Pflegekréafte eine wichtige Rolle spielt. Schon vor
der Pandemie haben Pflegekréfte haufiger als der Durchschnitt
der Erwerbstatigen Uber nachtliche Schlafstérungen berichtet
(BAUA 2014).

Die Corona-Pandemie hat einen starken Einfluss auf das Schlaf-
verhalten der Pflegekrafte, welches besonders im Zusam-
menhang mit den steigenden psychischen Belastungen steht.
Rheindorf et al. (2020), Lai et al. (2020) und Zhang et al. (2020)
berichten von einem verstarkten Auftreten von Schlafproblemen
und Schlaflosigkeit. Eine aktuelle Studie von Bernburg et al.
(2022) zeigt, dass der pandemiebedingte Stress zu einer vermin-
derten Schlafqualitat der Pflegekréfte fihrt. Die erste Pflegestu-
die zeigt zudem, dass Pflegekréafte weniger schlafen als der deut-
sche Durchschnitt, und dass fast die Hélfte der Befragten unter
Durchschlafproblemen leidet. Zusammenfassend ist festzustel-
len, dass insbesondere das Schlafverhalten der Pflegekrafte im
Kontext der Corona-Pandemie intensiv untersucht wurde, aktuel-
le Erkenntnisse jedoch rar sind.

16. Prasentismus

Prasentismus unter Pflegekraften ist bisher kaum Gegenstand
von Untersuchungen, und dementsprechend wenige Erkenntnis-
se sind momentan vorhanden (Freeling et al. 2021). Dabei hat
Prasentismus negative Effekte auf die Arbeit in der Pflegebran-
che: Neben einer reduzierten Leistungsfahigkeit und Arbeitszu-
friedenheit der Pflegekréfte sind auch erhéhte Fehlerquoten eine
mogliche Folge des Arbeitens trotzs Krankheit (Mohammadi et al.
2020). Zudem steht Prasentismus bei Pflegekraften im Zusam-
menhang mit Stress, Arbeitszufriedenheit und der Unternehmens-
kultur (Kwon & Choi 2017). In einem integrativen Review haben



Freeling et al. (2021) Hinweise dazu gefunden, dass die Pra-
valenz von Préasentismus in der Pflegebranche héher ist als in
anderen Berufen. Auch Auffenberg (2021) stitzt diese Annahme
und fuhrt an, dass Prasentismus im Pflegebereich besonders
stark ausgepragt ist. Die Corona-Pandemie hat dagegen zu einer
Veranderung des Verhaltens diesbezliglich gefluhrt: Pflegekréfte
sind in der Pandemie seltener krank arbeiten gegangen. Wah-
rend der Anteil der Beschaftigten, die nie krank arbeiten, wéh-
rend der ersten Welle (April 2020) bei 18.4% lag, steigt dieser
Anteil in der zweiten Welle (Dezember 2021) auf 45,2% (Pfortner
et al. 2021). Diese Aussagen kénnen jedoch nur bedingt durch
die Ergebnisse der letzten Pflegestudie gestitzt werden: Auch
wéhrend der Pandemie lag der Anteil der Pflegekréfte, die nie
krank arbeiten, bei lediglich 19.5%. Die bisherigen Ergebnisse
zeigen, dass Prasentismus nach wie vor ein relevantes Thema
in der Pflegebranche mit weitreichenden Folgen ist. Daher ist es
unerlasslich, auch in dieser Studie die Pflegekréafte zu ihrem Pra-
sentismusverhalten zu befragen, um mégliche Veranderungen
durch die Corona-Pandemie aufzudecken.

17. Digitalisierung & Technikeinsatz

Der gegenwartige Prozess der Digitalisierung betrifft auch die
Pflege und hat unmittelbare Auswirkungen auf ihre Beschéftig-
ten. Dem Einsatz von Techniken in der Pflege wird das Potenzial
zugeschrieben, fir eine Verbesserung der Situation in Kranken-
h&usern zu sorgen, und hat dabei Einfluss auf das Berufsbild,
das Selbstversténdnis und die Arbeitsorganisation in der Pflege
(Fachinger & Mahs 2019).

In einer Studie von Evans et al. (2018) geben 64.0% der befrag-
ten Pflegekréfte an, dass digitale Technik ihre Arbeit erleichtert.
44.0% empfinden eine Zeiteinsparung. Auch Zéllick et al. (2019)
berichten in ihrer Studie von einer hohen Technikaffinitat bei Pfle-

gekréaften: Neben einer hohen Technikkompetenz zeigen diese
auch eine positive Einschatzung der Nutzung. Ehrenbrandtner
(2022) zeigt dagegen auch kontrére Erkenntnisse: Wahrend Pfle-
gekréfte die Digitalisierung teilweise als Erleichterung wahrneh-
men und die Risiken eines Burnouts reduziert werden kénnen,
kann gleichwohl durch eine Zunahme von Mensch-Maschine-In-
teraktionen ein erhdhter sogenannter Technostress entstehen.
Mit einer voranschreitenden Digitalisierung kénnen gegenséatzli-
che Auswirkungen auf die Gesundheit einhergehen, die mit wei-
teren Analysen genauer untersucht werden sollten.

Ziel dieser Studie ist es daher, die Wahrnehmung der Pflegekraf-
te bezlglich des Technikeinsatzes in verschiedenen Bereichen
ihrer Arbeit zu erheben, um hier ein umfassendes Bild zu ge-
winnen.

18. Perspektive von Verantwortlichen

Bezlglich der Rahmenbedingungen in der Pflege aus Sicht
der Verantwortlichen zeigen sich in der #whatsnext2022-Stu-
die des IFBG erste interessante Erkenntnisse, die im Rahmen
der vorliegenden Studie weiterverfolgt werden kénnen. So se-
hen Verantwortliche (privat-)wirtschaftlicher Unternehmen im
Gesundheits- und Sozialwesen groBe Herausforderungen
in der Quantitdt von zu verarbeitenden Informationen sowie
der Komplexitdt und Menge der zu bewaltigenden Aufgaben
(Hubers et al., 2023). Weitere Ergebnisse zeigt eine Studie von
Pfortner et al. (2021), die die pflegerische Versorgung wahrend
der Pandemie aus Sichtweise von Leitungskréften erfasst: So
werden zum Beispiel die organisationale Coping-Kapazitat
sowie eine offene Kommunikation als relevant eingeschéatzt.
Die Fuhrungskrafte nehmen unmittelbaren Einfluss auf die Arbeit
der Pflegekrafte und bisherige Forschungen haben offengelegt,
dass hier Differenzen zwischen den Wiinschen der Pflegekréfte

und deren Umsetzung vorliegen (siehe Fiihrungsqualitat). Dem-
nach ist es von hoher Bedeutung, qualitativ zu erfassen, wie Ver-
antwortliche in der Pflege Herausforderungen wahrnehmen und
ihnen begegnen.

19. Junge Beschaftigte in der Pflege

Betrachtet man den ausgepréagten Fachkraftemangel und den
steigenden Bedarf an Pflegekraften (Hinterbuchner et al. 2021),
erschlieBt sich die besonders hohe Relevanz, die Zielgruppe der
jungen Beschéftigten genauer zu betrachten und ihre Erwartun-
gen an den Beruf zu erfassen. Das Bundesministerium fir Fami-
lie, Senioren, Frauen und Jugend (2022) legt offen, dass die Zahl
der Auszubildenden in der Pflege von 2020 bis 2021 um sieben
Prozent gestiegen ist und schlussfolgert, dass das Interesse an
der Arbeit in der Pflege grof3 ist.

Die Erwartungen an den Pflegeberuf von den Auszubildenden
zu erheben, ist daher von hoher Relevanz. Schlussfolgerungen
kénnen in der Praxis helfen, diesen Erwartungen im Berufsleben
auch gerecht werden zu kdnnen. Der Ausbildungsreport Pflege-
berufe 2021 (ver.di 2021) legt offen, dass sich etwa die Halfte
(49.9%) der 2.790 befragten Auszubildenden in der Pflege haufig
oder immer belastet flihlen. Auch in der Arbeitszufriedenheit zei-
gen sich Unterschiede: 42.7% sind demnach zufrieden mit ihrer
Ausbildung — in anderen Berufsgruppen liegt der Anteil der (sehr)
Zufriedenen bei 71.3%. Es zeigt sich, dass der Fachkraftemangel
auch die Auszubildenden betrifft und bereits hier Belastungen
im Arbeitsalltag entstehen. Um diese Belastungen néher einzu-
ordnen und mégliche Ursachen dafir zu ermitteln, werden in der
vorliegenden Studie junge Beschéftigte in der Pflege qualitativ
nach ihren Belastungen, aber auch Winschen bezlglich des Ar-
beitgebers befragt.



20. Exkurs: Zeitarbeit in der Pflege

Die Beschaftigung von Fachkraften aus der Zeitarbeit (auch:
Leiharbeit, Personalleasing oder Arbeitnehmeriberlassung)
stellt vor dem Hintergrund des allgegenwértigen Fachkréfte-
mangels in der Pflegebranche eine relevante Thematik fur Pfle-
gekréfte und -einrichtungen dar (George 2020). In einem Impul-
spapier des deutschen Berufsverbandes flr Pflegeberufe (2019)
wird offengelegt, dass die Zahl der Beschéftigten, die Uber ein
Leiharbeitsunternehmen in der Pflege arbeiten, gestiegen ist:
Zwischen 2014 und 2018 hat sich der Anteil der Zeitarbeitneh-
mer in der Pflege verdoppelt — die starkste Zunahme der Arbeit-
nehmeriberlassung an der Gesamtbeschéftigung.

Als Motive fur einen Einstieg in die Zeitarbeit aus Sicht der Pfle-
gekréafte spricht dabei vor allem eine leistungsgerechte Vergi-
tung, ein gréBerer Einfluss auf die Dienstplangestaltung sowie
die Annahme, mehr Wertschétzung zu erhalten (Schéfer & Stet-
tes 2023). Interessant zu wissen wére vor dem Hintergrund, ob
sich das héhere Mal3 der Wertschatzung tatséchlich einstellt,
und ferner, ob es seitens des Auftraggebers (Haus, in dem die
Pflegekraft eingesetzt wird) oder der Leasinggesellschaft (ei-
gentlicher Arbeitgeber der Pflegekraft) vermittelt wird. Auch
die Stammbelegschaft einer Pflegeeinrichtung kann von dem
Einsatz von Pflegekraften aus der Zeitarbeit profitieren, indem
kurzfristige Ausfélle oder hohe Arbeitsbelastungen kompensiert
werden kdnnen (Deutscher Pflegerat e. V. 2023).

Dabei wird jedoch deutlich, dass der Einsatz von Pflegekréaften
aus der Zeitarbeit mit erhohten Belastungen fir das Stamm-
personal und einer Steigerung der Kosten einhergehen kénn-
te (Oswald 2021). Zudem ist die Einstellung dieser mit einem
hohen Organisationsaufwand fur die Einrichtungen verbunden
(Deutscher Pflegerat e.V. 2023). Diese knappen Einblicke in be-

stehende Forschungen zeigen, dass sowohl Chancen als auch
Risiken flr unterschiedliche Zielgruppen mit der Zeitarbeit in
der Pflege einhergehen und diese Thematik aktuell kontrovers
diskutiert wird. Um die Arbeitsbelastungen und -ressourcen und
maogliche Unterschiede zu festangestellten Pflegekréften identi-
fizieren zu kdnnen, wurden in die befragte Stichprobe auch Pfle-
gekréafte aus der Zeitarbeit eingeschlossen. Jedoch war der An-
teil zu gering, um dahingehend aussagekréftige Ergebnisse zu
liefern. Dennoch zeigt sich nach wie vor ein hoher Forschungs-
bedarf fir diese Zielgruppe.
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Q Stichprobenbeschreibung

Datengrundlage fur die vorliegende Studie bilden 1010 Teilnehmende aus dem stationaren und
ambulanten Pflegebereich. Die Zusammensetzung der Stichprobe wurde dartber hinaus

hinsichtlich verschiedener Charakteristika analysiert, die im Folgenden dargestellt werden.

Geschlecht

Die Stichprobe besteht zu 78.3% aus weiblichen und zu 21.6%
aus ménnlichen Pflegekréften. Dies entspricht auch in etwa der
tatsachlichen geschlechterspezifischen Verteilung im Pflege-
bereich in Deutschland. Zusétzlich konnte in der Befragung die
Antwortoption ,divers® ausgewéhlt werden. Aufgrund des gerin-
gen Anteils dieser Personen in der Stichprobe (0.1%) wird diese
Kategorie in der folgenden Darstellung der Studienergebnisse
jedoch nicht separat ausgewiesen.

Mannlich
n=218
21.6%

Geschlecht

Zum Inhaltsverzeichnis—>

Alter

Es wurden insgesamt funf Alterskategorien erfasst. Die jlingste
Altersklasse der bis 29-Jahrigen macht 12.1% der Stichprobe
aus. Die Gruppe der 30- bis 39-Jahrigen ist in der Stichprobe
mit 36.8% am stérksten vertreten. Es folgen die 40- bis 49-J&h-
rigen mit 22.9% und die 50- bis 59-J&hrigen mit 22.3%. Den
geringsten Anteil machen mit 5.9% die Uber 60-J&hrigen aus.

Alter n Anteil (%)
Bis 29 Jahre 122 12.1%
30-39 Jahre 372 36.8%
40-49 Jahre 231 22.9%
50-59 Jahre 225 22.3%

60 Jahre und alter 60 5.9%

Versorgungsbereich

Uber drei Viertel der Befragten (73.6%) kommen aus dem sta-
tionaren Pflegebereich. Die ambulanten Pflegekrafte machen
22.0% der Stichprobe aus. Keine Angaben zu deren Versor-
gungsbereich haben 4.5% der Stichprobe gemacht (n = 45).

Versorgungs-
bereich

Stationére Pflege
n =743
73.6%
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Stichprobenbeschreibung

o Betriebszugehorigkeit

Die befragten Pflegekréfte haben eine unterschiedliche
Betriebszugehdrigkeit vorzuweisen. Die meisten von ihnen
(31.5%) haben bis zu fiinf Jahre Betriebszugehdrigkeit. Insge-
samt 23.1% sind bis zu 10 Jahre in ihrer Einrichtung und 19.0%
bis zu 15 Jahre. Gut ein Viertel (25.3%) entféllt auf Personen
mit 16 Jahren Betriebszugehdrigkeit oder mehr. Keine Angaben
zu deren Betriebszugehdrigkeit haben 1.1% der Stichprobe ge-
macht (n = 11).

Bis zu 5 Jahre
n=2318
31.5%

16 Jahre und langer
n = 256
® 25.3%

Betriebszuge-

horigkeit

Bis zu 15 Jahre
n=192
19.0%

Zum Inhaltsverzeichnis—>

Bundesland

In der Stichprobe sind Pflegekréfte aus 15 Bundesléndern ver-
treten. Der gréBte Anteil der Befragten stammt mit 20.2% aus
Nordrhein-Westfalen. Stark reprasentiert sind auBerdem Bay-
ern (14.3%) und Baden-Wirttemberg (10.6%). Alle anderen
Bundeslander liegen anteilig unter der Zehn-Prozent-Grenze.
Die Werte sind der folgenden Tabelle zu entnehmen. Keine
Angaben zu deren Bundesland haben 3.2% der Stichprobe ge-
macht (n = 32).

Bundesland n Anteil (%)
Baden-Wurrtemberg 107 10.6%
Bayern 144 14.3%
Berlin 92 9.1%
Brandenburg 41 4.1%
Bremen 0.6%
Hamburg 0.0%
Hessen 57 5.6%
Mecklenburg-Vorpommern 27 2.7%
Niedersachsen 90 8.9%
Nordrhein-Westfalen 204 20.2%
Reihnland-Pfalz 44 4.4%
Saarland 13 1.3%
Sachsen 70 6.9%
Sachsen-Anhalt 26 2.6%
Schlesweg-Holstein 37 3.7%
Thiringen 19 1.9%

Migrationshintergrund

Ein Anteil von 11.5% der Befragten gibt an, einen Migrationshin-
tergrund zu haben. Die Mehrheit (85.7%) hat keinen Migrations-
hintergrund. Dies gilt es bei der Interpretation der Ergebnisse
zu beachten. Keine Angaben zu deren Migrationshintergrund
haben 2.8% der Stichprobe gemacht (n = 28).

Migration

Nein
n = 866
85.7%



Stichprobenbeschreibung

Zeitarbeit

Die Anstellung Uber eine Leih-/ Zeitarbeitsfirma wurde in der
Stichprobe ebenfalls erfasst. Dieses Merkmal ist allerdings zu
vernachlassigen, da nur 2.6% der befragten Pflegekrafte Uber
eine Leih-/Zeitarbeitsfirma angestellt sind und die durchgefihr-
ten Analysen keine signifikanten Abweichungen geliefert hat.

Zeitarbeit

Nein
n=972
97.4%

Zum Inhaltsverzeichnis—>

Tatigkeitsbereich

Die stationaren Pflegekrafte wurden nach deren Tatigkeitsbe-
reich gefragt. Knapp zwei Drittel (63.2%) sind davon auf Station
tatig. Fast ein Viertel (23.5%) arbeitet in einem Funktionsbereich
und 12.1% haben andere Tatigkeitsbereiche. Keine Angaben zu
deren Tatigkeitsbereich haben 1.4% der Stichprobe gemacht
(n =14).

Station Andere
n =638 n=121
63.2% 12.1%

Tatigkeits-
bereich

Funktionsbereich

Pflegekréfte, die in Funktionsbereichen tétig sind, wurden nach
deren individuellen Bereichen unterschieden. Am hé&ufigsten
sind diese Pflegekrafte in der Ambulanz/Notaufnahme/Schock-
raum tatig (20.8%). 9.3% arbeiten im OP, weitere 2.9% sind in
der Endoskopie tatig und ein geringer Anteil (1.1%) arbeitet in
(Herz-)Katheterlaboren. In anderen Funktionsbereichen arbei-
ten 58.4% der Stichprobe (n = 590) und 7.5% haben keine An-
gabe zu deren Funktionsbereich gemacht (n = 76).

Funktionsbereiche n Anteil (%)
Ambulanz/Notaufnahme/ 210 20.8%
Schockraum

OP 94 9.3%
Endoskopie 29 2.9%
(Herz)Katheterlabor 1 1.1%
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Stichprobenbeschreibung

Tragerschaft

Die Stichprobe setzt sich zu etwa gleichen Teilen aus Beschéf-
tigten zusammen, die aus Einrichtungen in 6ffentlicher Trager-
schaft (40.0%) und solchen in privater Tragerschaft (39.1%)
stammen. Weitere 15.2% sind in einer Einrichtung mit freige-
meinnitziger Trédgerschaft angestellt. Keine Angaben zu deren
Tragerschaft haben 5.6% der Stichprobe gemacht (n = 57).

Offentliche Freigemeinniitzige
Tragerschaft Tragerschaft
n =404 n=154
40.0% 15.2%

Tragerschaft

Private
Tragerschaft
n =395

39.1

Zum Inhaltsverzeichnis—>
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Uberblick: Wiederholungsthemen

Vor der Pandemie:

Arbeitszufriedenheit: Berufsperspektive

Arbeitszufriedenheit: Kdrperliche Anforderungen

Arbeitszufriedenheit: Fihrung

Arbeitszufriedenheit: Lohn/Gehalt

Arbeitszufriedenheit: Gesamt

Quantitative Anforderungen: Schnelles Arbeiten

Quantitative Anforderungen: Nicht genligend Zeit

Quantitative Anforderungen: Uberstunden

Pausenverhalten: Haufigkeit

Pausenverhalten: Selbstbestimmung

Allgemeiner Gesundheitszustand

Zum Inhaltsverzeichnis—>

LLLNNNL L

Lockdown 2022:

VML

Sommer 2023:
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Uberblick: Wiederholungsthemen

Burnout: Kérperliche Erschépfung

Burnout: Emotionale Erschépfung

Burnout: Ausgelaugt sein

Innere Kiindigung: Zugehdrigkeitsgefuhl

Innere Kiindigung: Aufgabe des Berufs

Schlaf: Durchschlafen

Schlaf: Leistungsféahigkeit

Schlaf: Hilfsmittel

Préasentismus: Allgemein

Présentismus: Schwere Krankheitssymptome

Zum Inhaltsverzeichnis—>

Vor der Pandemie:

LUNN

Lockdown 2022:

MMM

Sommer 2023:
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Uberblick: Neue Themen

Sommer 2023:

Coolout

Wertschatzung

Bedeutung der Arbeit: Sinnhaftigkeit

Bedeutung der Arbeit: Wichtigkeit

FUhrungsverhalten: Entwicklungsmdglichkeiten

Flhrungsverhalten: Arbeitszufriedenheit

Fihrungsverhalten: Planung

Fihrungsverhalten: Konfliktldsung

Feedback: Fihrungskraft

Feedback: Kolleginnen und Kollegen

Kognitive Stresssymptome

Berufliche Anforderungen seit Pandemie

Zum Inhaltsverzeichnis—>

51.2%  konnen den Bedrfnissen ihrer Patientinnen gerecht werden.
23.8%  erfahren regelmaBig Wertschatzung.
79.1%  empfinden ihre Arbeit als sinnvoll.
79.3%  haben das Gefiihl, dass ihre Arbeit wichtig ist.
27.0%  der Fihrung sorgt fir gute Entwicklungsméglichkeiten.
35.5%  der Filhrung legt keine Prioritat auf die Arbeitszufriedenheit.
30.3%  der Fihrung plant die Arbeit gut.
36.1%  der Filhrung I6st Konflikte nur in geringem MaBe.
28.3% erhalten regelmaBig Feedback durch die Fiihrungskraft.
38.9% erhalten regelmaBig Feedback durch die Kollegen.
29.1% leiden regelmaBig unter Konzentrationsproblemen.

.7% erleben seit dem Lockdown noch hohere Anforderungen.
36.7% leb it dem Lockdown 2022 noch héhere Anford
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1. Arbeitszufriedenheit

Etwa die Hélfte der Pflegekrafte zeigt sich insgesamt
(sehr) zufrieden: Jede zweite Pflegekraft (51.6%) ist ins-
gesamt zufrieden oder sehr zufrieden mit der Arbeitssitua-
tion. Ein &hnlich hoher Anteil ist dies auch mit den Berufs-
perspektiven (60.2%), dem Lohn bzw. Gehalt (42.6%), den
korperlichen Arbeitsbedingungen (44.7%) oder der Fuhrung
(54.4%). Die Arbeitszufriedenheit hat demnach nach ei-
nem starken Abfall mit der Pandemie wieder zugenommen.

2. Quantitative Anforderungen

Arbeiten unter Zeitdruck und regelmiBige Uberstunden
sind weiterhin weit verbreitet: Uber die Halfte der Pflegekréafte
(53.3%) hat oft oder haufig nicht gentigend Zeit, alle Aufgaben
zu erledigen. Wahrend des Lockdowns 2022 lag dieser Anteil bei
52.9% — es zeigt sich demnach keine Verbesserung der Situati-
on. Ein &hnlicher Verlauf wird bei der Haufigkeit von Uberstunden
beobachtet. Zudem geben zwei Drittel (66.0%) der Pflegekréfte
an, oft oder immer schnell arbeiten zu miissen — dieser Anteil ist
seit dem Lockdown 2022 (48.0%) sogar weiter gestiegen.

3. Pausenverhalten

Pflegekrafte kénnen immer seltener regelméBige Pausen
einlegen: Fast die Halfte (43.6%) der Pflegekrafte gibt an, dass
sie selten oder nie regelmafBige Pausen einlegen kénnen — nur
26.0% der Befragten kénnen dies oft oder immer umsetzen.
Wahrend dieser Anteil vor der Pandemie noch bei 41.2% lag,
ist er wéhrend des Lockdowns 2022 auf 33.7% gesunken. Im
Sommer 2023 ist eine weitere Verschlechterung der Situation zu
erkennen. Auch die Selbstbestimmung von Pausenzeiten nimmt
weiter ab.

4. Gesundheitszustand

Der subjektive Gesundheitszustand der Pflegekrifte hat
sich seit dem Lockdown 2022 verbessert — Beschwerden
liegen vor allem in der Nacken- und unteren Riickenregion:
Im Sommer 2023 berichten 64.0% der befragten Pflegekrafte von
einem (sehr) guten subjektiven Gesundheitszustand. Wé&hrend
des Lockdowns 2022 lag dieser Anteil noch bei 45.9% - vor der
Pandemie dagegen bei 73.9%. Lediglich 13.7% bzw. 11.2% der
befragten Pflegekrafte leiden nie an Schmerzen im Nacken oder
unteren Riicken. Schmerzen in der Hand spielen eine unterge-
ordnete Rolle.

5. Burnout

Anteil korperlich und emotional erschopfter Pflegekrifte
nach wie vor hoch: Fast zwei Drittel (62.3%) der Pflegekrafte
sind oft oder immer kérperlich erschépft. Nachdem dieser Anteil
wahrend des Lockdowns 2022 von 43.2% (vor der Pandemie) auf
69.5% gestiegen ist, zeigt sich im Sommer 2023 nur ein leichter
Rickgang. Jede zweite (51.8%) Pflegekraft gibt zudem an, oft
bzw. immer emotional erschépft zu sein — auch hier zeigt sich nur
eine leichte Verbesserung seit der Pandemie.

6. Innere Kiindigung

Innere Kiindigung ist prasent wie nie: Im Sommer 2023 denkt
mehr als ein Drittel (38.6%) der Pflegekrafte darlber nach, den
Beruf aufzugeben. Zwar zeigt sich ein leichter Riickgang gegen-
Uber dem Lockdown 2022 (43.2%), dennoch liegt der Anteil im
Sommer 2023 noch deutlich iber dem vorpandemischen Niveau
(19.8%). Zudem empfinden fast drei von zehn Pflegekraften
(28.1%) ein schwaches Zugehdrigkeitsgefihl zu ihrer Organisati-
on — altere Pflegekréfte eher als jungere.

7. Schlafverhalten

Pflegekrafte schlafen seit der Pandemie ldnger, die Schlaf-
qualitat zeigt jedoch keine Verbesserung: Der Anteil der Pfle-
gekrafte, die mindestens sieben Stunden schlafen, ist seit dem
Lockdown 2022 von 14.5% auf 19.6% gestiegen. Am héufigs-
ten schlafen Pflegekréfte aktuell jedoch fiinf bis sechs Stunden
(55.5%). Dabei geben nur 30.3% der befragten Pflegekréfte an,
meistens oder immer durchschlafen zu kénnen. Vor der Pande-
mie lag dieser Anteil noch bei 42.0%, wahrend des Lockdowns
2022 bei 31.0%. Dabei geben weibliche Pflegekréfte haufiger als
ihre mannlichen Kollegen an, immer Durchschlafprobleme zu
haben. Die EinbuBBen der Schlafqualitat haben Folgen: Lediglich
ein Viertel (24.0%) der befragten Pflegekréfte flhlt sich meistens
oder immer voll leistungsféhig. Vor der Pandemie lag dieser An-
teil noch bei 65.2%.

8. Prasentismus

Prasentismusverhalten ist leicht angestiegen: Im Sommer
2023 erscheinen vier von zehn Pflegekrafteen (40.1%) haufig
oder sehr haufig trotz Krankheit am Arbeitsplatz. Vor der Pande-
mie lag dieser Anteil noch bei 33.6%, wahrend des Lockdowns
2022 wuchs er auf 36.4%. Auch der Anteil der Pflegekrafte, die
trotz schwerer Krankheitssymptome arbeiten, hat sich leicht
vergroBert: Im Sommer 2023 liegt dieser Anteil bei 22.1%, vor
der Pandemie bei 15.4% und wéhrend des Lockdowns 2022 bei
16.8%. Hierbei zeigen ménnliche Pflegekréfte seltener Présen-
tismusverhalten als ihre weiblichen Kolleginnen. Zudem arbeiten
ambulante Pflegekrafte hdufiger als Beschaftigte aus dem statio-
néren Versorgungsbereich trotz schwerer Krankheitssymptome.
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9. Kognitive Stresssymptome

Kognitive Stresssymptome duBern sich vor allem in Konzen-
trationsproblemen und Schwierigkeiten bei der Erinnerung:
Drei von zehn Pflegekraften (29.1%) leiden oft oder immer unter
Konzentrationsproblemen. Auch regelmaBige Schwierigkeiten
bei der Erinnerung werden héufig berichtet (24.5%). Dagegen
gibt rund die Halfte der Befragten an, nie oder selten Schwierig-
keiten bei der Entscheidungsfindung (51.0%) oder klarem Den-
ken (48.1%) zu haben. Pflegekrafte bis 29 Jahre berichten dabei
haufiger als ihre alteren Kolleginnen und Kollegen von Proble-
men bei der Entscheidungsfindung.

10. Coolout

Vier von zehn Pflegekriften akzeptieren moralische Kon-
fliktsituation: Nur die Halfte der Pflegekréfte (49.2%) berichtete
davon, den eigenen Anspriichen an eine gute Pflege oder den in-
dividuellen Bedurfnissen der Patientinnen und Patienten (51.2%)
gerecht zu werden. Zwei Drittel (64.5%) erleben in ihrem Alltag
einen Konflikt, den individuellen Bed(rfnissen und den Stations-
ablaufen gerecht zu werden. Vier von zehn (41.6%) Pflegekraf-
ten kommen hierbei zu einer Akzeptanz dieser Konfliktsituation.
Ménnliche Pflegekrafte geben dabei haufiger als weibliche Be-
schéftigte an, zu dieser Akzeptanz gekommen zu sein.

11. Wertschatzung

Nur jede fiinfte Pflegekraft erhilt ein (sehr) hohes MaB an
Wertschatzung: Etwa jede fiinfte Pflegekraft (23.8%) erhélt in
einem hohen oder sehr hohen MafR3 Wertschatzung durch das
Management oder die Filhrung. Ambulante Pflegekréafte erfahren
dabei haufiger als Pflegekréafte aus der stationdren Versorgung in
einem (sehr) hohen Maf3 Wertschatzung.

12. Bedeutung der Arbeit

Acht von zehn Pflegekraften empfinden ihre Arbeit als sinn-
voll und wichtig: Acht von zehn Pflegekraften sagen aus, dass
sie die eigene Arbeit in einem (sehr) hohen MaBe als sinnvoll
(79.1%) bzw. wichtig (79.3%) einordnen. Innerhalb der Tatigkeits-
bereiche zeigt sich hierbei, dass Pflegekréfte aus einem Funkti-
onsbereich am haufigsten ihre Arbeit in einem (sehr) geringem
MaBe als sinnhaft einordnen. Auch das Alter spielt eine Rolle:
Pflegekréafte bis 29 Jahre geben haufiger als ihrer alteren Kol-
leginnen und Kollegen an, dass sie die eigene Arbeit in (sehr)
hohem Mafe als wichtig empfinden.

13. Fliihrungsverhalten

Weniger als ein Drittel der Pflegekréfte ist mit ihrer Fiihrung
zufrieden: Drei von zehn Pflegekréaften sind zufrieden damit, in
welchem MafBe deren Fihrungskraft fir Entwicklungsmdglich-
keiten sorgt (27.0%), die Arbeitszufriedenheit beachtet (29.5%),
die Arbeit plant (30.03%) oder Konflikte 16st (30.2%). Hierbei ha-
ben ambulante Pflegekrafte haufiger eine hohe Zufriedenheit mit
der Fuhrungsqualitat als Pflegekréfte aus dem stationéren Ver-
sorgungsbereich angegeben.

14. Feedback

Pflegekrafte erhalten vom Team haufiger Feedback als von
Flhrungskraften: Etwa ein Viertel (28.3%) der Pflegekréfte er-
hélt oft oder immer Feedback von Fihrungskraften zur ihrer Ar-
beitsqualitat — von Kollegen und Kolleginnen erhalten dies 38.9%
der Pflegekréfte. Dabei erhalten ménnliche Pflegekrafte haufiger
als weibliche Beschéftigte Feedback von der Fluhrungskraft. Am-
bulante Pflegekrafte erhalten zudem héufiger Feedback von de-
ren Team als Pflegekrafte aus der stationdren Versorgung.

15. Kompetenzen bei Digitalisierung und
Technikeinsatz

Viele Pflegekréfte fiihlen sich technischen Schwierigkeiten
gewachsen und nehmen den Technikeinsatz durchaus po-
sitiv wahr: Rund zwei Drittel (64.1%) der befragten Pflegekrafte
bestéatigen, dass sie sich in schwierigen Situationen mit Techno-
logien auf die eigenen Fahigkeiten verlassen kénnen. Hier meis-
tern stationére Pflegekréfte haufiger als jene aus dem ambulan-
ten Versorgungsbereich die meisten technischen Probleme aus
eigener Kraft. Zudem nehmen Pflegekrafte den Technikeinsatz
in allen Einsatzfeldern eher positiv wahr. Besonders im Bereich
des Monitorings scheint der Einsatz von Technik mit Vorteilen
verbunden zu sein.
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Quantitative Ergebnisse

Zum Inhaltsverzeichn

is—

Seite 22-46
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Berufsperspektive

Das haben wir die Pflegekrifte gefragt:
Wenn Sie lhre Arbeitssituation insgesamt betrachten,
wie zufrieden sind Sie mit lhren Berufsperspektiven?

Haupterkenntnisse:

Sechs von zehn Pflegekraften (60,2%) sind zufrieden oder gar
sehr zufrieden mit ihrer Berufsperspektive. Demgegenuber ste-
hen 14.5% der Pflegenden, die unzufrieden oder aber sehr un-
zufrieden sind.

Die Zufriedenheit mit der Berufsperspektive unterscheidet sich
signifikant hinsichtlich der Versorgungsbereiche, in denen die be-
fragten Pflegekrafte tatig sind (X2(4)=25.46, p<.05). Beschéftigte
aus dem ambulanten Versorgungsbereich sind haufiger zufrieden
oder sehr zufrieden mit ihren Berufsperspektiven als stationére
Pflegekrafte (ambulant: 70.9 % vs. stationér: 57.1%).

(Sehr) zufrieden mit den Berufsperspektiven:

o o o o o o i o

60.2%

Zum Inhaltsverzeichnis—>

Arbeitszufriedenheit

Jahresvergleich:

Im Sommer 2023 sind die Pflegekrafte so zufrieden mit ihren
Berufsperspektiven wie lange nicht. Seit einem drastischen Tief
wahrend des Lockdowns 2022 (36.4%) hat sich die Zufriedenheit
seitdem fast verdoppelt. Nun sind sechs von zehn Pflegekréaften
zufrieden oder sehr zufrieden mit ihren Berufsperspektiven.

Nachdem die Zufriedenheit mit der Fihrung wahrend des Lock-
downs deutlich abgenommen hat (39.9% waren (sehr) zufrieden),
sind die Pflegekrafte im Sommer 2023 wieder so zufrieden wie
vor der Pandemie (damals: 53.8%). Aber &hnlich wie vor der
Pandemie gilt: Nur knapp die Hélfte ist zufrieden mit der eigenen
Flhrungskraft.

Flhrung

Das haben wir die Pflegekrifte gefragt:

Wenn Sie lhre Arbeitssituation insgesamt betrachten,
wie zufrieden sind Sie mit der Art und Weise, wie
ihre Abteilung gefihrt wird?

Haupterkenntnisse:

Nur knapp die Halfte der Pflegekrafte (54,4%) ist zufrieden oder
sehr zufrieden mit der Filhrung der eigenen Abteilung. Jede fuinfte
Pflegekraft (20,5%) gibt an unzufrieden oder gar sehr unzufrieden
mit der eigenen Fuhrungskraft zu sein.

Die Zufriedenheit mit der Flihrung unterscheidet sich signifikant
nach dem Bundesland (X?(60)=78.20, p<.05): So sind beispiels-
weise Pflegekrafte, die aus Bremen kommen, am héaufigsten
(sehr) unzufrieden (33.3%) mit der Fiihrung ihrer Abteilung, wah-
rend jene aus Berlin am haufigsten (sehr) zufrieden (78.0%) sind.

Auch die Versorgungsbereiche bewerten die eigene Fihrung un-
terschiedlich (X2(4)=53.74, p<.001): Pflegekréfte aus dem ambu-
lanten Versorgungsbereich haben héaufiger (40.5%) angegeben,
sehr zufrieden mit der Art und Weise der Fiihrung zu sein als
diejenigen, die auf einer Station arbeiten (18.6%).

Art und Weise, wie die Abteilung gefuhrt wird:

(sehr)
unzufrieden - 20.5%
teils/teils - 25.0%
(sehr)
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Lohn bzw. Gehalt

Das haben wir die Pflegekrifte gefragt:
Wenn Sie lhre Arbeitssituation insgesamt betrachten,
wie zufrieden sind Sie mit Ihrem Lohn/Gehalt?

Haupterkenntnisse:

Zufrieden oder sehr zufrieden mit ihrem Lohn bzw. Gehalt sind
42.6% der befragten Pflegekrafte. Im Gegensatz dazu geben je-
doch auch 27.6% an, unzufrieden oder gar sehr unzufrieden da-
mit zu sein.

Bei der Betrachtung mdglicher Unterschiede zwischen den Kopf-
gruppen fallen besonders signifikante Unterschiede hinsichtlich
des Alters auf (X?(16)=51.48, p<.05): Je &lter die befragten Pfle-
gekréfte sind, desto haufiger haben sie angegeben, (sehr) unzu-
frieden mit ihrem Lohn bzw. Gehalt zu sein.

Zudem geben Pflegekrafte aus der ambulanten Versorgung
(52.3%) haufiger an zufrieden oder sehr zufrieden mit ihrem
Lohn bzw. ihrem Gehalt zu sein als jene aus dem stationaren
Versorgungsbereich (39.2%). Dieser Unterschied ist signifikant
(X2(4)=26.63, p<.05).

Lohn/Gehalt:

(sehr)
unzufrieden

27.6%

29.8%

teils/teils

(sehr)
zufrieden

42.6%

Zum Inhaltsverzeichnis—>

Arbeitszufriedenheit

Jahresvergleich:

Die Zufriedenheit mit dem Lohn bzw. Gehalt wahrend der Pande-
mie hat sich kaum von dem vorpandemischen Niveau unterschie-
den. In der aktuellen Befragung zeigt sich jedoch ein Anstieg der
Zufriedenheit auf 42.6%. Dies entspricht einem Anstieg der Zu-
friedenheit von 14.5 Prozentpunkten.

Whé&hrend der Pandemie hat die Zufriedenheit der Pflegekrafte
mit ihren kérperlichen Arbeitsbedingungen deutlich abgenom-
men (28.3% der Befragten waren (sehr) zufrieden). Die aktuelle
Befragung hat gezeigt, dass die Zufriedenheit seitdem wieder
stark zugenommen und fast das Niveau wie vor der Pandemie
erreicht hat (damals waren 48.2% (sehr) zufrieden; Sommer
20283: 44.7%).

Korperliche Arbeitsbedingungen

Das haben wir die Pflegekrifte gefragt:

Wenn Sie lhre Arbeitssituation insgesamt betrachten,

wie zufrieden sind Sie mit den kérperlichen Arbeits-
bedingungen?

Haupterkenntnisse:

Nahezu die Halfte der Pflegekréfte (44.7%) zeigt sich zufrieden
oder sehr zufrieden mit ihren kdrperlichen Arbeitsbedingungen.
Fast ein Drittel (27.1%) der Befragten hat jedoch angegeben,
dass sie damit unzufrieden bzw. sehr unzufrieden sind.

Mannliche Pflegekréfte (55.5%) haben signifikant haufiger an-
gegeben, dass sie (sehr) zufrieden mit ihren kérperlichen Ar-
beitsbedingungen sind als deren weiblichen Kolleginnen (41.9%)
(X?(4)=17.92, p<.05).

Zudem zeigen sich signifikante Unterschiede hinsichtlich des
Tatigkeitsbereichs: Pflegekrafte aus einem Funktionsbereich
(26.3%) sind haufiger sehr zufrieden mit ihren kérperlichen Ar-
beitsbedingungen als diejenigen, die auf einer Station (9.6%) ar-
beiten (X?(8)=70.96, p<.05).

»(Sehr) zufrieden” je nach Tatigkeitsbereich:

Station l 9.6%

Funktionsbereich - 26.3%

Andere - 20.7%
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Arbeitszufriedenheit
Insgesamt

Das haben wir die Pflegekrifte gefragt:

Wenn Sie lhre Arbeitssituation betrachten, wie zufrieden sind Sie mit Ihrer Arbeit insgesamt, unter Berlicksichtigung aller Umsténde?

Haupterkenntnisse:

Etwa die Halfte (51.6%) der befragten Pflegekrafte hat angege-
ben, insgesamt zufrieden oder sehr zufrieden zu sein. Unzufrie-
den oder gar sehr unzufrieden mit der eigenen Arbeitssituation
haben sich dahingegen 15.9% der Pflegenden gezeigt.

(Sehr) zufrieden mit der Arbeit als Pflegekraft:

o o o o o i o

51.6%

Zum Inhaltsverzeichnis—>

Interessante Unterschiede nach Kopfgruppen:

Hier hat sich gezeigt, dass mannliche Pflegekréafte (63.3%) hau-
figer (sehr) zufrieden mit ihrer Arbeitssituation sind als weibliche
(48.5%). Dieser Unterschied hat sich als signifikant herausge-
stellt (X2(4)=19.01, p<.05).

AuBerdem scheint der Tatigkeitsbereich eine Rolle fir die allge-
meine Arbeitszufriedenheit zu spielen: Pflegekréfte, die in einem
Funktionsbereich arbeiten, haben signifikant haufiger (63.6%) als
jene auf einer Station (46.8%) angegeben, (sehr) zufrieden mit
ihrer Arbeit zu sein (X2(8)=30.09, p<.00).

(sehr) zufrieden
Vor der Pandemie:

49.5%

(sehr) zufrieden
Lockdown 2022:

Jahresvergleich:

Vor der Pandemie haben 49.5% der Pflegekréafte angegeben
(sehr) zufrieden mit ihrer Arbeitssituation zu sein. Wahrend des
Lockdowns 2022 ist dieser Anteil auf 32.6% gesunken. Der er-
neute Anstieg der allgemeinen Zufriedenheit auf 51.6% ist ein
sehr positives Zeichen.

(sehr) zufrieden
Sommer 2023:
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Schnelles Arbeiten

Das haben wir die Pflegekrifte gefragt:
Mussen Sie sehr schnell arbeiten?

Haupterkenntnisse:

Zwei Drittel (66.0%) der befragten Pflegekréfte geben an, oft oder
immer sehr schnell arbeiten zu missen. Dem gegenuberstehend
geben 6.7% an, dies nie oder selten zu tun.

Hinsichtlich der Versorgungsbereiche zeigen sich signifikante Un-
terschiede (X?(4)=27.19, p<.05): Stationare Pflegekréfte (68.5%)
geben haufiger an, immer oder oft sehr schnell zu arbeiten (am-
bulante Pflegekrafte: 61.2%).

Zudem berichten mannliche Pflegekrafte (9.6%) signifikant
héufiger als ihre weiblichen Kolleginnen (6.0%), nie oder sel-
ten sehr schnell zu arbeiten. Dieser Unterschied ist signifikant
(X?(4)=11.20, p<.05).

Schnelles Arbeiten:

Quantitative Anforderungen

Jahresvergleich:

Im Jahresvergleich zeigt sich eine durchgehend steigende Ten-
denz: Vor der Pandemie haben 53.6% der Befragten eine sehr
schnelle Arbeitsweise angegeben. Im Lockdown stieg dieser An-
teil auf 61.3%, in der aktuellen Befragung auf 66.0%.

Der Anteil der Pflegekréfte, die oft oder immer zu wenig Zeit fir
alle Aufgaben haben, ist wahrend des Lockdowns gestiegen (vor
der Pandemie: 39.4%; wahrend des Lockdowns 2022: 52.9%)
und befinden sich weiterhin auf einem hohen Niveau (52.3%).

Zeitdruck

Das haben wir die Pflegekrifte gefragt:
Wie oft kommt es vor, dass Sie nicht gentigend Zeit
haben, alle Ihre Aufgaben zu erledigen?

Haupterkenntnisse:

Uber die Halfte der befragten Pflegekrafte (53.3%) gibt an, oft
oder immer nicht geniigend Zeit zu haben, um alle Aufgaben zu
erledigen. Bei 16.7% der Befragten hat sich hingegen gezeigt,
dass dies nie oder selten der Fall ist.

Die Ergebnisse legen den Schluss nahe, dass Pflegekrafte mit
Migrationshintergrund (16.5%) signifikant haufiger als jene ohne
Migrationshintergrund (12.4%) angegeben haben, immer zu we-
nig Zeit fur alle Aufgaben zur Verfigung zu haben (X?(4)=13.53,
p<.05).

Auch die Tragerschaft scheint dahingehend eine Rolle zu spielen
(X?(8)=19.51, p<.05): Pflegekrafte aus Einrichtungen o&ffentlicher
Tragerschaft geben am héaufigsten an, oft oder immer zu wenig
Zeit fur alle Aufgaben zu haben (61.2%). Pflegekréafte aus privaten
Einrichtungen haben dies seltener angegeben (47.0%).

Haufiger Zeitdruck nach Tragerschaft:

nie/selten I 6.7%
manchmal - 27.3%

Zum Inhaltsverzeichnis—>

Offentliche
Trégerschaft

61.2%

Freigemeinnditzige °
TrégerSChaﬂ: - 52.0 /o

Private
Trégerschaft

47.0%
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Quantitative Anforderungen
Uberstunden

Das haben wir die Pflegekréfte gefragt:
Wie haufig mussen Sie Uberstunden machen?

Haupterkenntnisse:

Fast jede zweite Pflegekraft (45.4%) gibt an, oft oder immer
Uberstunden zu machen. Nie oder selten tun dies hingegen
18.8% der Befragten.

Haufige Uberstunden:

Interessante Unterschiede nach Kopfgruppen:

Pflegekrafte, die Uber 60 Jahre alt sind, geben haufiger als ihre
jingeren Kolleginnen und Kollegen an, nie oder selten Uber-
stunden zu machen (30.0%). Dieser Unterschied ist signifikant
(X2(16)=27.17, p<.05).

Auch hinsichtlich des Funktionsbereiches zeigen sich signifi-
kante Unterschiede (X2(16)=66.29, p<.05): Pflegekrafte aus dem
Operationsbereich geben am haufigsten an immer Uberstunden
zu machen (18.9%). Beschéaftigte aus der Endoskopie tun dies
beispielsweise seltener (6.9%).

Jahresvergleich:

Vor der Pandemie lag der Anteil der Pflegekréfte, die oft oder
immer Uberstunden machen miissen, bei 33.4%. Wahrend des
Lockdowns 2022 stieg dieser Anteil auf 48.5% und ist bis zum
Sommer 2023 nur leicht zurliickgegangen (45.4%).

Haufige Uberstunden Haufige Uberstunden Haufige Uberstunden
Vor der Pandemie: Lockdown 2022: Sommer 2023:

Y Y Y YY"

45.4%

Zum Inhaltsverzeichnis—>

A 48.5% 0 [ 45.4%
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RegelmaBigkeit

Das haben wir die Pflegekrifte gefragt:
Koénnen Sie wéhrend lhres Arbeitsalltages
regelmaBig Pausen machen?

Haupterkenntnisse:

Fast die Halfte der Pflegekrafte (43.6%) gibt an, dass sie selten
oder nie regelmaBige Pausen einlegen kdnnen. Dagegen haben
26.0% der Befragten angegeben, dass sie dies oft oder immer
umsetzen kénnen.

Pflegekrafte aus dem ambulanten Versorgungsbereich (53.6%)
geben signifikant haufiger als Beschaftigte auf einer Station
(39.6%) an, regelméaBig Pausen machen zu kénnen (X3(4)=14.62,
p<.05).

Zudem zeigen sich signifikante Unterschiede hinsichtlich des
Funktionsbereiches (X2(16)=44.30, p.<05): Pflegekrafte aus dem
Operationsbereich haben gegeniber anderen Funktionsberei-
chen am haufigsten angegeben, immer regelméaBige Pausen ein-
legen zu kénnen (16.0%).

RegelméBig Pause machen:

26.0%

oft/immer

manchmal

30.4%

(fast) nie/selten

43.6%

Zum Inhaltsverzeichnis—>

Pausenverhalten

Jahresvergleich:

Nachdem der Anteil der Pflegekrafte, der oft oder immer selbst
Uber die Pause bestimmen kann, im Lockdown 2022 gesunken
ist (vor der Pandemie: 41.2%; Lockdown 2022: 34.2%) zeigt sich
nun wieder ein Anstieg auf 38.3% und das vor-pandemische Ni-
veau ist fast wieder erreicht.

Mit dem Lockdown 2022 ist die Anzahl der Pflegekréfte, die oft
oder immer eine regelmaBige Pause umsetzen kénnen, gesun-
ken (vor der Pandemie: 44.3%; Lockdown 2022: 33.7%). Dieser
Teil ist weiter gesunken und liegt sogar weit unter dem vorpande-
mischen Niveau (26.0%).

Selbstbestimmung

Das haben wir die Pflegekrifte gefragt:
Kénnen Sie selbst bestimmen, wann Sie eine Pause
machen?

Haupterkenntnisse:

Ein Drittel (33.3%) der Pflegekréfte schildert, nie oder selten
selbst bestimmen zu kénnen, wann sie eine Pause machen. Oft
oder immer kénnen dies 38.3% der Befragten bestimmen.

Pflegekrafte bis 29 Jahre &uBern haufiger (49.1%) als al-
tere Beschéftigte, nie oder selten selbst Uber die eigene
Pause bestimmen zu kénnen (X2(16)=31.18, p<.05).

Auch zeigen sich Unterschiede hinsichtlich des Versorgungsbe-
reichs (X2(4)=27.81, p<.05): Beschaftigte in der stationaren Pfle-
ge (36.9%) geben haufiger als Pflegekrafte aus der ambulanten
Versorgung (21.2%) an, nie oder selten selbst iber die Pause zu
bestimmen.

Nie oder selten selbstbestimmt Pause machen:

o o o i o o o o 0

33.3%
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Insgesamt

Das haben wir die Pflegekrifte gefragt:
Wie ist ihr Gesundheitszustand im Allgemeinen?

Haupterkenntnisse:

Fast zwei Drittel (64.0%) der Pflegekréafte stufen ihren subjekti-
ven Gesundheitszustand als (sehr) gut ein. Dagegen bewerten
4.9% der Befragten diesen als (sehr) schlecht.

(Sehr) guter subjektiver Gesundheitszustand:

Gesundheitszustand

Interessante Unterschiede nach Kopfgruppen:

Je alter die befragten Pflegekréfte waren, desto haufiger haben
sie einen schlechten allgemeinen Gesundheitszustand angege-
ben (X2(16)=69.31, p<.05).

Auch hinsichtlich des Tétigkeitsbereichs zeigen sich signifikante
Unterschiede (X2(8)=53.14, p<.05): Pflegekréafte aus einem Funk-
tionsbereich (30.6%) haben haufiger als Beschaftigte von einer
Station (11.8%) ihren Gesundheitszustand als sehr gut eingestuft.

(Sehr) gut
Vor der Pandemie:

(Sehr) gut
Lockdown 2022:

Jahresvergleich:

Der subjektive Gesundheitszustand der Pflegekréfte hat sich seit
dem Lockdown 2022 deutlich verbessert: Damals haben 45.9%
der Befragten einen (sehr) guten Gesundheitszustand angege-
ben, heute sind es 64.0%. Dennoch ist der Anteil immer noch
niedriger als vor der Pandemie (73.9%).

(Sehr) gut
Sommer 23:

Zum Inhaltsverzeichnis—>

o o o o e o o

64.0%

™~

45.9%

64.9%

A
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Gesundheitszustand

Korperliche Beschwerden

Das haben wir die Pflegekréfte gefragt:

Bitte geben Sie an, wie lange Sie in den letzten drei Monaten insgesamt Beschwerden in folgenden Regionen verspiirt haben:
Unterer Rucken/Kreuzregion, Nackenregion, Schulterregion, Hand/Handgelenk

Haupterkenntnisse:

Die meisten Pflegekrafte leiden regelméBig an Beschwerden
in der Nacken- und unteren Rickenregion. Lediglich 13.7%
bzw. 11.2% leiden an keinem Tag unter diesen kérperlichen Be-
schwerden. Aber auch Schulterschmerzen treten regelmaBig bei
Pflegekréaften auf. 15.0% geben an, jeden Tag Schulterschmer-
zen zu haben. Vergleichsweise selten treten Schmerzen in der
Hand auf: 40.1% der Befragten klagen nie Uber Beschwerden in
dieser Kérperregion.

Zum Inhaltsverzeichnis—>

Interessante Unterschiede nach Kopfgruppen:

Bei den Ruckenschmerzen zeigen sich signifikante Unterschie-
de hinsichtlich des Geschlechts (X2(4)=17.78, p<.05): Weibliche
Pflegekrafte (14.9%) geben héaufiger als mannliche Pflegekrafte
(7.6%) an, jeden Tag an Riickenschmerzen zu leiden.

Der Versorgungsbereich scheint zudem einen Einfluss auf die
Nackenbeschwerden zu haben (X2(4)=13.06, p<.05): Pflegekréafte
aus dem stationéren Versorgungsbereich (37.9%) geben haufi-
ger als jene aus der ambulanten Pflege (27.8%) an, regelmaBig
(mindestens 15 Tage im Monat) unter Beschwerden im Nacken-
bereich zu leiden.

Zudem scheint der Funktionsbereich ebenso eine Rolle bei den
korperlichen Beschwerden zu spielen (X2(16)=170.40, p<.001):
Pflegekrafte aus dem Schockraum haben im Vergleich zu den
anderen Funktionsbereichen am héaufigsten angegeben, jeden
Tag Schmerzen in der Hand zu haben (39.5%).

An keinem Tag Probleme:
Riicken . 11.2%

13.7%

Nacken

Schulter

19.4%

Hand 40.1%
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Burnout

Korperliche Erschépfung

Das haben wir die Pflegekrifte gefragt:
Wie haufig sind Sie kérperlich erschopft?

Haupterkenntnisse:

Fast zwei Drittel (62.3%) der Pflegekrafte sagen aus, oft oder im-
mer korperlich erschopft zu sein. Nie oder selten koprerlich er-
schopft sind hingegen 8.7% der befragten Pflegekréfte.

Weibliche Pflegekrafte (64.4%) schildern signifikant (X2(4)=14.07,
p<.05) haufiger als ihre mannlichen Kollegen (54.6%), oft bzw.
immer korperlich erschopft zu sein.

Auch der Versorgungsbereich spielt eine Rolle bei der kérperli-
. chen Erschépfung (X2(4)=35.36, p<.05): Pflegekrafte, die auf
einer Station arbeiten (67.4%), geben haufiger als jene aus der
ambulanten Versorgung (47.3%) an, oft oder immer kérperlich er-
schopft zu sein.

Oft oder Immer kérperlich erschopft:

Jahresvergleich:

Wahrend des Lockdowns 2022 ist der Anteil der Pflegekréafte,
die oft oder immer kérperlich erschopft sind, gestiegen (69,5%,;
vor der Pandemie: 43.2%). In der aktuellen Befragung ist dieser
Anteil leicht gesunken (62.3%), liegt jedoch immer noch deutlich
Uber dem vorpandemischen Niveau.

Vor der Pandemie lag der Anteil der Pflegekréfte, die oft oder im-
mer emotional erschépft sind, bei 33.7%. Wahrend des Lockdowns
2022 ist dieser Anteil auf 66.1% angestiegen und in der aktuellen
Befragung wieder auf 51.8% gesunken. Damit liegt er jedoch im-
mer noch deutlich erhéht gegeniiber dem Anteil vor der Pandemie.

Emotionale Erschoépfung

Das haben wir die Pflegekrifte gefragt:
Wie haufig sind Sie emotional erschépft?

Haupterkenntnisse:

Jede zweite Pflegekraft (51.8%) fuhlt sich oft bzw. immer emotio-
nal erschopft. Dagegen berichten 16.0% der Befragten, nie oder
selten eine emotionale Erschépfung zu versplren.

Pflegekrafte, die auf einer Station arbeiten (54.1%), haben ge-
geniber denjenigen aus der ambulanten Pflege (45.1%) haufiger
angegeben, oft oder immer emotional erschépft zu sein. Dieser
Unterschied ist signifikant (X2(4)=11.61, p<.05).

Emotionale Erschopfung:

Y YYYYYY T Y

62.3%

Zum Inhaltsverzeichnis—>

(fast)nie/
selten

16.0%

manchmal

32.2%
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Burnout

Ausgelaugt sein

Das haben wir die Pflegekréfte gefragt:
Wie haufig fihlen Sie sich ausgelaugt?

Haupterkenntnisse:

Uber die Halfte der Pflegekréfte (54.0%) haben das Gefiihl, oft
oder immer ausgelaugt zu sein. Nie oder selten verspiren dies
16.2% der Befragten.

Oft oder immer das Gefiihl ausgelaugt zu sein:

o o o o s o o o o

54.0%

Zum Inhaltsverzeichnis—>

Interessante Unterschiede nach Kopfgruppen:

Das Alter scheint mit dem Gefiihl, ausgelaugt zu sein, zusam-
menzuhangen (X2(16)=28.61, p<.05): Pflegekrafte bis 29 Jahre
geben héaufiger als altere an, oft bzw. immer ausgelaugt zu sein
(66.4% vs. 30 bis 39-Jéhrige: 50,3%).

Zudem zeigen sich signifikante Unterschiede hinsichtlich des T&-
tigkeitsbereichs (X2(8)=18.18, p<.05): Pflegekréfte, die auf einer
Station arbeiten (57.4%) geben haufiger als jene aus einem Funk-
tionsbereich (49.2%) an, regelmafig ausgelaugt zu sein.

Oft/immer ausgelaugt
Vor der Pandemie:

Oft/immer ausgelaugt
Lockdown 2022:

Jahresvergleich:

Im Gegensatz zum Anteil der Pflegekréfte, die sich wahrend des
Lockdowns 2022 regelmaBig ausgelaugt geflhlt haben (67.1%),
zeigt sich in der vorliegenden Befragung eine Abnahme (Som-
mer 2023: 54.0%). Dennoch liegt das Niveau derzeit deutlich
Uber dem vor der Pandemie (33.3%).

Oft/immer ausgelaugt
Sommer 2023:

™

54.0%
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Zugehorigkeitsgefuhl

Das haben wir die Pflegekréfte gefragt:
Mein Zugehdrigkeitsgefiihl zu meiner Organisation/
meinem Unternehmen ist schwach.

Haupterkenntnisse:

Fast drei von zehn Pflegekraften (28.1%) empfinden ein schwa-
ches Zugehorigkeitsgefuhl zu ihrer Organisation als (eher) zutref-
fend. 42.1% der Pflegekrafte stimmen dieser Aussge (eher) nicht
zu.

Pflegekrafte aus Einrichtungen einer 6ffentlichen Tragerschaft
scheinen ein schwécheres Zugehdrigkeitsgefiihl zu empfinden als
Pflegekrafte, die in Einrichtungen unter anderen Tragerschaften
tatig sind (X2(8)=18.08, p<.05): Sie stimmen der Aussage, dass
deren Zugehdrigkeitsgeflihl zur eigenen Organisation schwach
ist, am h&ufigsten zu (31.7% vs. private Tragerschaft: 24.9%).

Auch das Alter der Befragten spielt beim Zugehdrigkeitsgefihl
eine Rolle (X2(16)=43.37, p<.05): Pflegekrafte, die 50 Jahre und
alter sind, geben ein geringeres Zugehdérigkeitsgefuhl an als ihre
jingeren Kolleginnnen und Kollegen.

Schwache Verbundenheit mit der Einrichtung:

o o o o o o o i o o

28.1 %

Zum Inhaltsverzeichnis—>

Innere Kundigung

Jahresvergleich:

Vor der Pandemie haben noch 17.9% ein schlechtes Zugehd-
rigkeitsgefiihl berichtet, wdhrend des Lockdowns schon 26.3%.
Dieser Anteil steigt weiterhin leicht an.

Vor der Pandemie haben 19.8% der Pflegekrafte darlber nach-
gedacht, den Beruf aufzugeben. Mit dem Lockdown 2022 ist der
Anteil auf 43.2% gestiegen. Auch in der vorliegenden Befragung
zeigt sich ein ahnlich hohes Niveau (38.6%). Das Thema Innere
Kindigung scheint daher weiterhin sehr bedeutsam zu sein.

Beruf aufgeben

Das haben wir die Pflegekrifte gefragt:
Ich habe in den letzten 12 Monaten daran gedacht
meinen Beruf aufzugeben.

Haupterkenntnisse:

Mehr als ein Drittel (38.6%) der Pflegekrafte denkt dariiber nach,
den Beruf in der Pflege aufzugeben. Wiederum 43.3% der Be-
fragten bewerten die Aussage, in den letzten 12 Monaten uber
eine Berufsaufgabe nachgedacht zu haben, als (eher) nicht zu-
treffend.

Pflegekrafte bis 29 Jahre haben die Aussage, dass sie in den
letzten 12 Monaten dariiber nachgedacht haben, den Beruf
aufzugeben, am haufigsten (28.1%) als zutreffend bewertet
(X?(16)=33.85, p<.05).

Zudem zeigen sich bezlglich des Versorgungsbereiches signifi-
kante Unterschiede (X2(4)=23.75, p<.05): Pflegekrafte von einer
Station (47.1%) haben haufiger als jene in der ambulanten Ver-
sorgung (31.2%) angegeben, an eine Berufsaufgabe zu denken.

Gedanken an Berufswechsel:

trifft (eher)
nicht zu

43.3%

teils/teils

18.0%

trifft (eher) zu

38.6%
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Dauer Hauptruhephase

Das haben wir die Pflegekréfte gefragt:
Wie viele Stunden glauben Sie, durchschnittlich in
Ihrer Hauptruhephase zu schlafen?

Haupterkenntnisse:

Die meisten Pflegekrafte (55.5%) schlafen in ihrer Hauptruhepha-
se funf bis sechs Stunden. Ein Viertel der Befragten (25.0%)
schlaft lediglich bis zu vier Stunden, wahrend der geringste Anteil
(19.6%) auf mindestens sieben Stunden Schlaf in der Hauptru-
hephase kommt.

Hier zeigen sich signifikante Unterschiede hinsichtlich der Bun-
deslander (X?(60)=97.17, p<.05): Pflegekrafte aus Rheinland-Pfalz
haben am haufigsten geduBert, lediglich zwei bis drei Stunden zu
. schlafen (18.2%).

Auch der Migrationshintergrund spielt eine Rolle (X?(4)=11.46,
p<.05): Pflegekrafte ohne Migrationshintergrund (19.6%) haben
haufiger als jene mit Migrationshintergrund (14.9%) angegeben,
mindestens sieben Stunden in der Hauptruhephase zu schlafen.

Fiinf bis sechs Stunden Schlaf:

Schlafverhalten

Jahresvergleich:

Whéhrend des Lockdowns 2022 hat ein Drittel der Pflegekrafte
(33.1%) nur bis zu vier Stunden geschlafen. Dieser Anteil ist in
der vorliegenden Untersuchung auf ein Viertel (25.0%) gesun-
ken. Dagegen ist die Anzahl der Pflegekréfte, die mindestens
sieben Stunden schlafen, von 14.5% auf 19.6% gestiegen.

Die Schlafqualitat der Pflegekréafte ist mit der Pandemie gesun-
ken: Wéhrend der Anteil derjenigen, die meistens oder immer
durchschlafen kdnnen, vor der Pandemie 40.2% betrug, lag die-
ser wahrend des Lockdowns 2022 bei 31.0%. Auch im Sommer
2023 hat sich hier keine Verbesserung gezeigt (30.3%).

Durchschlafen

Das haben wir die Pflegekrifte gefragt:
Ich kann nicht durchschlafen.

Haupterkenntnisse:

Fast die Halfte der Pflegekrafte (43.0%) hat davon berichtet, oft
oder immer Probleme beim Durchschlafen zu haben. Drei von
zehn Befragten (30.3%) geben an, meistens oder immer durch-
zuschlafen.

Die Schlafqualitat der Pflegekrafte scheint mit dem Versorgungs-
bereich im Zusammenhang zu stehen (X2(4)=15.68, p<.05):
Pflegekrafte aus der ambulanten Pflege (15.3%) schildern
haufiger, Unterbrechungen wéhrend des Schlafes zu erleben
(im Vergleich: stationare Pflege 11.5%).

Weibliche Pflegekréafte (13.8%) sagen zudem haufiger als mann-
liche (7.8%) Beschéaftigte aus, immer Durchschlafprobleme zu
haben (X?(4)=11.05, p<.05).

Kann nicht durchschlafen:

55.5 %

Zum Inhaltsverzeichnis—>

o o o o o o

(fast) nie/
selten 30.3%
manchmal 26.8%

meistens/
immer

43.0%
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Leistungsfahigkeit

Das haben wir die Pflegekréfte gefragt:
Ich fUhle mich voll leistungsfahig.

Haupterkenntnisse:

Nur fast ein Viertel (24.0%) der Pflegekrafte fiihlt sich meis-
tens oder immer voll leistungsféhig. Dagegen hat fast die Halite
(45.9%) der Befragten erkléart, dass sie selten oder nie eine volle
Leistungsfahigkeit erfahren.

Pflegekrafte aus Hessen haben am h&ufigsten angegeben, sich
immer voll leistungsféahig zu flihlen (26.7%). Die volle Leistungs-
fahigkeit der Beschaftigten aus dem Saarland ist dagegen am
héufigsten nie vorhanden (15.4%). Diese Unterschiede sind sig-
nifikant (X2(60)=84.04, p<.05).

Zudem zeigen sich Unterschiede bei der Tragerschaft
(X?(8)=18.41, p<.05): Pflegekréfte, die in einer Einrichtung unter
privater Tragerschaft arbeiten, berichten haufiger, immer eine vol-
le Leistungsfahigkeit zu erleben (16,0%).

Volle Leistungsfahigkeit:

Schlafverhalten

Jahresvergleich:

Die Leistungsfahigkeit der Pflegekréfte hat sich nach dem Lock-
down weiter verschlechtert: Wahrend vor der Pandemie 65.2%
der Pflegekréfte immer oder oft eine volle Leistungsfahigkeit an-
gegeben haben, ist dieser Anteil mit dem Lockdown 2022 auf
fast die Hélfte (38.7%) gesunken. Mit der aktuellen Befragung hat
sich ein weiterer, deutlicher Abfall gezeigt (24.0%).

Die Einnahme von Hilfsmitteln zum Einschlafen ist gestiegen.
Wéhrend des Lockdowns 2022 ist der Anteil der Beschéttigten, die
dies meistens oder immer tun, von 6.3% (vor der Pandemie) auf
11,1% angestiegen. In der aktuellen Studie zeigt sich ein weiterer
Anstieg auf 16.8%.

Hilfsmittel

Das haben wir die Pflegekrifte gefragt:
Ich nehme Hilfsmittel (z. B. Schlafmittel, Alkohol oder
Medikamente), um einschlafen zu kénnen.

Haupterkenntnisse:

Zwei Drittel der Pflegekrafte (67.4%) nehmen keine Hilfsmittel, um
einschlafen zu kénnen. Meistens oder immer werden diese von
16.8% der Befragten eingenommen.

Hier zeigen sich signifikante Unterschiede beziiglich des Alters
(X?(16)=30.91, p<.05): Pflegekréfte bis 29 Jahre nehmen im Ver-
gleich zu ihren alteren Kolleginnen und Kollegen am haufigsten
keine Hilfsmittel zum Schlafen ein (61.5%).

Innerhalb der Funktionsbereiche greifen am haufigsten (51.7%)

Pflegekrafte aus der Endoskopie immer oder oft auf Hilfsmittel
zum Einschlafen zurick (X2(16)=101.71, p<05).

Einnahme von Hilfsmitteln:

Zum Inhaltsverzeichnis—>

o o i o o i G o

24.0 %

f ie/

15.9%

manchmal

16.8%

immer

meistens/ .
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Allgemein

Prasentismus

Das haben wir die Pflegekrifte gefragt:
Ich bin trotz Krankheit am Arbeitsplatz erschienen.

Haupterkenntnisse:

Vier von zehn Pflegekréften (40.1%) erscheinen haufig oder sehr
héaufig trotz Krankheit am Arbeitsplatz. Lediglich 8.6% der Befrag-
ten zeigen nie Prasentismusverhalten.

Hier zeigen sich hinsichtlich der Betriebszugehdrigkeit signifikan-
te Unterschiede (X2(12)=25.35, p<.05): Pflegekréfte, die Uber 16
Jahre ihrem Betrieb angehéren, arbeiten am haufigsten, obwohl
sie eigentlich krank sind (48.8% tun dies (sehr) haufig).

Auch das Geschlecht hat einen Einfluss (X2(4)=13.07, p<.05):
Mannliche Pflegekréfte zeigen signifikant seltener Prasentismus-
verhalten als ihre weiblichen Kolleginnen. 30.9% der méannlichen
Pflegekrafte arbeiten nie oder selten krank, das gleiche geben
24.1% der weiblichen Pflegekrafte an.

(Sehr) haufiges Arbeiten trotz Krankheit:

Jahresvergleich:

In den letzten Jahren ist der Anteil der Pflegekrafte, die (sehr)
hé&ufig krank arbeiten, leicht gestiegen. Vor der Pandemie zeigten
33.6% der Befragten Préasentismusverhalten, wahrend des Lock-
downs 2022 wuchs der Anteil auf 36.4%. Im Sommer 2023 liegt
dieser bei 40.1%, es zeigt sich also ein weiterer Anstieg.

Der Anteil der Pflegekréfte, der trotz schwerer Krankheitssymp-
tome arbeitet, hat sich im Lockdown 2022 im Vergleich zu davor
kaum verandert (15.4% vor der Pandemie; 16.8% im Lockdown).
In der aktuellen Befragung zeigt sich jedoch ein Anstieg derjeni-
gen, die (sehr) haufig trotz schwerer Krankheitssymptome arbei-
ten (22.1%)

Bei schweren Krankheitssymptomen

Das haben wir die Pflegekrifte gefragt:
Ich habe trotz schwerer Krankheitssymptome (z. B.
Schmerzen, Schttelfrost, Fieber) gearbeitet.

Haupterkenntnisse:

Jede flinfte Pflegekraft (22.1%) arbeitet haufig oder gar sehr hau-
fig trotz schwerer Krankheitssymptome. Etwa ein Drittel (30.9%)
tut dies nie.

Pflegekréafte in der ambulanten Pflege arbeiten im Vergleich zu
den Beschéftigten aus dem stationdren Versorgungsbereich h&u-
figer, trotz schwerer Krankheitssymptome (ambulant: 27.6% vs.
stationdr: 21.1%;X2(4)=10.28, p<.05).

Innerhalb der Funktionsbereiche (X?(16)=81.30, p<.05) zeigt sich,
dass Pflegekrafte, die in der Endoskopie tatig sind, am haufigs-
ten trotz schwerer Krankheitssymptome arbeiten, 41.4% tun dies
(sehr) haufig. Pflegekréafte aus dem (Herz-)Katheterlabor arbeiten
dagegen am seltensten mit schweren Krankheitssymptomen (nie:
54.5%).

Arbeiten trotz schwerer Krankheitssymptome:

40.1 %

Zum Inhaltsverzeichnis—>

o o o o o o i i o o

nie/selten

55.4%

manchmal

22.5%

(sehr) haufig 22.1%
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Zusammenfassung

Das haben wir die Pflegekréfte gefragt:
Wie oft hatten Sie in den vergangenen vier Wochen ...

... Konzentrationsprobleme?

... Schwierigkeiten, Entscheidungen zu treffen?

... Schwierigkeiten, sich zu erinnern?
... Schwierigkeiten, klar zu denken?

Haupterkenntnisse:

Drei von zehn Pflegekréften (29.1%) geben an, oft oder immer
unter Konzentrationsproblemen zu leiden. RegelméaBig Schwie-
rigkeiten, sich gut erinnern zu kénnen, werden von 24.5% der
Befragten angegeben.

Rund die Hélfte der Pflegekréfte berichtet jedoch auch, nie oder
selten Schwierigkeiten dabei zu haben, Entscheidungen zu tref-
fen (51.0%) oder klar zu denken (48.1%)).

Konzentrationsprobleme:

oftimmer - 29.1%
nie/selten - 31.3%

Schwierigkeiten mit der Entscheidungsfindung:

oft/immer - 19.5%

Zum Inhaltsverzeichnis—>

Kognitive Stresssymptome

Interessante Unterschiede nach Kopfgruppen:

Weibliche Pflegekrafte (30.3%) erklaren signifikant haufiger als
mannliche (24.8%), immer oder oft unter Konzentrationsproble-
men zu leiden (X2(4)=11.23, p<.05).

Auch hinsichtlich des Alters zeigen sich Unterschiede
(X2(16)=48.01, p<.05): Pflegekrafte bis zu 29 Jahren berichten
haufiger (27.5%) als ihre alteren Kolleginnen und Kollegen, oft
oder immer Schwierigkeiten bei der Entscheidungsfindung zu
haben.

Die Betriebszugehérigkeit spielt ebenso eine Rolle bei den ko-
gnitiven Stresssymptomen (X2(12)=20.34, p<.05): Pflegekrafte,
die bis zu funf Jahre in ihrem Betrieb arbeiten, haben h&ufiger
(19.0%) als jene mit langeren Zugehdrigkeiten angegeben, nie
Probleme bei der Erinnerung zu haben.

Fast ein Drittel (30.6% ) der Pflegekrafte aus einem Funktions-
bereich haben geschildert, oft oder immer Schwierigkeiten beim
klaren Denken zu haben. Dagegen liegt der Anteil bei denjeni-
gen, die auf einer Station arbeiten, bei 17.0%. Dieser Unterschied
ist signifikant (X?(8)=27.48, p<.05).

Erinnerungsprobleme:

oft/immer - 24.5%
nie/selten - 44.7%

Schwierigkeiten, klar zu denken:

oft/immer - 20.3%



Anspruch an eine gute Pflege

Das haben wir die Pflegekréfte gefragt:

In meinem Arbeitsalltag kann ich meinen Anspriichen an eine gute Pflege gerecht werden.
Ich habe das Gefuhl, den individuellen Bedurfnissen meiner Patientinnen und Patienten gerecht zu werden.

Haupterkenntnisse:

Nur die Halfte der Pflegekrafte (49.2%) kann im Arbeitsalltag den
eigenen Ansprichen an eine gute Pflege oft oder immer gerecht
werden.

Etwa jeder funften Pflegekraft (20.2%) gelingt dies nie oder
selten. Zudem hat etwas Uber die Hélfte (51.2%) der Befragten
ausgesagt, den individuellen Bedlrfnissen der Patientinnen und
Patienten gerecht werden zu kdnnen. Etwa jede fiinfte Pflegekraft
(21.0%) kann dies nicht.

Hier ergeben sich signifikante Unterschiede hinsichtlich des Ver-
sorgungsbereiches (X2(4)=58.09, p<.05): Ambulante Pflegekrafte
(69.7%) haben haufiger als stationére Pflegekréfte (42.6%) an-
gegeben, dass es ihnen oft oder immer gelingt, den eigenen An-
spruchen an eine gute Pflege gerecht zu werden.

Auch das Geschlecht spielt hier eine Rolle (X2(4)=24.31, p<.05):
Weibliche Pflegekrafte (22.5%) geben haufiger als mannliche Be-
schaftigte (12.0%) an, nie oder selten den eigenen Anspriichen
an eine gute Pflege gerecht zu werden.

Wir dem Anspruch an eine gute Pflege oft oder immer gerecht:

Y YYYYYY T Y

49.2 %

Zum Inhaltsverzeichnis—>

Akzeptanz Konfliktsituation

Das haben wir die Pflegekrifte gefragt:

Ich habe akzeptiert, nicht gleichzeitig den Bedurfnissen

meiner Patientinnen und Patienten gerecht zu werden

und 6ékonomisch arbeiten zu kénnen.

Haupterkenntnisse:

Vier von zehn Pflegekréften (41.6%) haben akzeptiert, dass sie
nicht in der Lage sind, gleichzeitig den Bediirfnissen der Patien-
tinnen und Patienten gerecht zu werden und 6konomisch arbeiten
zu kdénnen. Rund ein Viertel (25.8%) der Befragten kommen nicht
zu dieser Akzeptanz.

Auch signifikante Unterschiede hinsichtlich der Tragerschaft kdn-
nen festgestellt werden (X2(8)=33.17, p<.05): So berichten bei-
spielsweise Pflegekréafte, die bei einer Einrichtung unter privater
Tragerschatft arbeiten, am seltensten davon, diesen Konflikt zu ak-
zeptieren (private Tragerschaft: 35.6% vs. éffentliche Tragerschaft:
471%)

Auch signifikante Unterschiede nach den Geschlechtern werden
deutlich (X?(4)=11.21, p<.05): Méannliche Pflegekrafte (51.0%) ge-
ben im Vergleich zu ihren weiblichen Kolleginnen (39.0%) haufi-
ger an, dass sie zu der Akzeptanz gekommen sind, nicht gleich-
zeitig den Patientinnen und Patienten und einer ékonomischen
Arbeitsweise gerecht werden zu kénnen.

Akzeptanz der Konfliktsituation:

trifft (eher)
nicht zu

25.8%

32.6%

teils-teils

trifft (eher) zu

41.6%
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Konflikt: Patientenbedurfnisse vs. Stationsablaufe

Das haben wir die Pflegekréfte gefragt:

In meinem Arbeitsalltag erlebe ich den Konflikt, gleichzeitig den individuellen Bedurfnissen der Patientinnen und Patienten

und den Stationsablaufen gerecht werden zu missen.

Haupterkenntnisse:

Zwei Drittel (64.5%) der Pflegekrafte erleben in ihrem Ar-
beitsalltag einen Konflikt darin, gleichzeitig den individuellen
Bedurfnissen von Patientinnen und Patienten und den Stations-
abliufen gerecht werden zu missen. Nur eine von zehn Pflege-
kraften (10.3%) sieht diesen Konflikt flr sich (eher) nicht zutref-
fend.

Zudem berichten zwei von zehn Pflegekraften (19.8%), dass es
ihnen nicht gelingt, gleichzeitig den individuellen Bedurfnissen
der Patientinnen und Patienten gerecht zu werden und schnell
zu arbeiten. Insgesamt denken nur 43.6% der Pflegekréfte dies
umsetzen zu kénnen.

Konflikt: Patientenediirfnisse vs. Stationsablaufe:

Y Y YYYTYTY T Y

64.5%

Zum Inhaltsverzeichnis—>

Interessante Unterschiede nach Kopfgruppen:

Auch der Tatigkeitsbereich hat einen Einfluss auf das Antwort-
verhalten (X2(8)=31.76, p<.05): Pflegekréfte, die auf einer Station
arbeiten, haben am hé&ufigsten angegeben, einen Konflikt zwi-
schen Stationsablaufen und Bedirfnissen der Patientinnen und
Patienten zu erleben (68.2%). Zum Vergleich: 62.4% der Pflege-
kréfte, die in einem Funktionsbereichen arbeiten, erleben den
gleichen Konflikt.

Konflikt: Patientenediirfnisse vs. Stationsablaufe:

trifft (eher)
nicht zu l 10.3%
teils-teils - 25.3%
trlm (eher) - _ 64.50/0
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Wertschatzung

Insgesamt

Das haben wir die Pflegekréfte gefragt:
Erfahrt Ihre Arbeit Anerkennung und Wertschatzung durch das Management/die Fiihrung?

Haupterkenntnisse: Interessante Unterschiede nach Kopfgruppen:

Nur etwa jede fiinfte Pflegekraft (23.8%) erfahrt in einem hohen Weibliche Pflegekréfte berichten, in geringerem MaBe Wert-

oder sehr hohen MaB3 Wertschatzung durch das Management/ schétzung als ihre mé&nnlichen Kollegen zu erfahren. 45.6% der
die Fuhrung. Vier von zehn Befragten (42.3%) bekommen in ge- weiblichen Pflegekréafte erfahren Wertschatzung in (sehr) gerin-

ringem oder sogar sehr geringem MaBe Wertschatzung entge- gem Maf3, das Gleiche geben 30.4% der mannlichen Pflegekréaft-

gengebracht. re an. Dieser Unterschied ist signifikant (X2(4)=20.75, p<.05). (sehr) hohes 23.8%

MaB

Zudem fuhlen sich Pflegekréfte aus der ambulanten Versorgung

deutlich haufiger (X2(4)=107.47, p<.05) in (sehr) hohem Maf zum Teil 33.9%
durch die Fihrung wertgeschétzt als Beschaftigte auf einer Sta-
tion (ambulant: 46.9% vs stationér: 16.7%). (sehr) geringes

MaB 42.3%

(Sehr) geringes MaB an Wertschatzung:
'S YYYYTYYYY
A 4 4 4 4

42.3%
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Sinnhaftigkeit

Das haben wir die Pflegekrifte gefragt:
Ist Ihre Arbeit sinnvoll?

Haupterkenntnisse:

Acht von zehn Pflegekraften (79.1%) sagen aus, die eigene Arbeit
in (sehr) hohem MaBe als sinnvoll einzuordnen. Nur ein geringer
Teil (9.1%) der Befragten schétzt die eigene Arbeit in (sehr) gerin-
gem Maf als sinnvoll ein.

Hier ergeben sich Unterschiede innerhalb der Tatigkeitsbereiche
(X?(8)=76.29, p<.05): Pflegekrafte, die in einem Funktionsbereich
arbeiten, haben am héaufigsten angegeben, dass eine (sehr) ge-
ringe Sinnhaftigkeit ihrer Arbeit vorliegt (21.6%).

Auch die Betriebszugehérigkeit spielt eine Rolle (X2(12)=26.18,
p<.05): Pflegekréfte, die bis zu finf Jahre in ihrem Betrieb arbei-
ten, empfinden die eigene Arbeit am haufigsten als (sehr) sinnvoll
(84.3%) — die Sinnhaftigkeit nimmt mit mehr Betriebszugehdrig-
keit etwas ab.

(Sehr) hohes Gefiihl der Sinnhaftgkeit:

Y YYYYYY T Y

79.1 %

Zum Inhaltsverzeichnis—>

Bedeutung der Arbeit
Wichtigkeit

Das haben wir die Pflegekrifte gefragt:
Haben Sie das Geflhl, dass Ihre Arbeit wichtig ist?

Haupterkenntnisse:

Ebenfalls acht von zehn Pflegekréften (79.3%) geben an, dass
sie ihre Arbeit in einem (sehr) hohen MaBe als wichtig einordnen.
Im Gegensatz dazu empfinden 9.6% der Befragten ihre Arbeit in
einem (sehr) geringem Maf3 als wichtig.

Hier zeigen sich Auffalligkeiten hinsichtlich des Geschlechts
(X?(4)=30.52, p<.05): Weibliche Pflegekrafte (82.5%) erklaren si-
gnifikant haufiger als mannliche (67.4%), dass sie ihre Arbeit in
einem (sehr) hohen MaBe als wichtig ansehen.

Auch das Alter hat einen signifikanten Einfluss (X?(16)=32.40,
p<.05): Pflegekréafte bis 29 Jahre geben haufiger an, ihre Arbeit in
einem (sehr) hohen MaBe als wichtig anzusehen als ihre alteren
Kolleginnen und Kollegen.

Meine Arbeit ist wichtig:

(sehr) hohem

zum Teil . 11.1%

(sehr) geringem
MaBe 9.6%
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Entwicklungsmoglichkeiten

Das haben wir die Pflegekréfte gefragt:

Bitte schatzen Sie ein, in welchem Maf3 lhre Fiih-
rungskraft fur gute Entwicklungsmaéglichkeiten der
Mitarbeitenden sorgt.

Haupterkenntnisse:

Drei von zehn Pflegekréften (27.0%) sind zufrieden damit, wie
sich die Flhrungskraft um ihre Entwicklungsmdglichkeiten sorgt.
Fast ein Drittel (31.8%) der Befragten ist der Ansicht, dass sich
die Fihrungskraft nur in geringen oder sehr geringen Maf3 um die
ihre Entwicklungsmdglichkeiten kiimmert.

Pflegekrafte aus der ambulanten Pflege (40.2%) haben héaufiger
als jene aus der stationdren Versorgung (23.3%) ausgesagt, dass
ihre Fihrungskraft in einem (sehr) hohen MaBe fur Entwicklungs-
méglichkeiten sorgt (X2(4)=37.92, p<.05).

Zudem merken Pflegekrafte, die mindestens 16 Jahre ihrem Be-
trieb angehdren, am haufigsten (X?(12)=45.45, p<.05) an, dass
die Schaffung von Entwicklungsméglichkeiten nur in einem (sehr)
geringem Maf erfolgt (36.9%).

(Sehr) hohes MaB an Unterstiitzung zur Weiterentwicklung:

Y YYYYT YT Y

27.0 %

Zum Inhaltsverzeichnis—>

Fuhrungsverhalten

(sehr) geringes

Arbeitszufriedenheit

Das haben wir die Pflegekrifte gefragt:

Bitte schatzen Sie ein, in welchem MaB3 Ilhre Fih-
rungskraft der Arbeitszufriedenheit einen hohen
Stellenwert beimisst.

Haupterkenntnisse:

Nur drei von zehn Pflegekréften (29.5%) haben das Gefiihl, dass
ihre Flhrungskraft der Arbeitszufriedenheit einen hohen oder
sehr hohen Stellenwert beimisst. Uber ein Drittel (35.5%) denkt,
dass dies nur in einem (sehr) geringen Maf erfolgt.

Hier zeigen sich signifikante Unterschiede innerhalb der Funkti-
onsbereiche (X2(16)=35.78, p<.05): Pflegekréfte, die im Schock-
raum arbeiten, haben am héaufigsten ausgesagt, dass ihre Fih-
rungskraft der Arbeitszufriedenheit einen sehr hohen Stellenwert
beimisst (14.8%).

Auch bei den Bundeslandern zeigen sich Differenzen im Antwort-
verhalten (X2(60)=82.23, p<.05): Pflegekrafte aus Rheinland-Pfalz
haben am haufigsten berichtet, dass der Arbeitszufriedenheit ein
sehr geringer Stellenwert durch die Fuhrungskraft zugewiesen
wird (22.7%).

Stellenwert Arbeitszufriedenheit:

(sehr) hohes

ohes 29.5%

35.0%

zum Teil

MaB 35-50/0
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Planung

Das haben wir die Pflegekrifte gefragt:
Bitte schatzen Sie ein, in welchem MaB lhre Fuh-
rungskraft die Arbeit gut plant.

Haupterkenntnisse:

Drei von zehn Pflegekraften (30.3%) sind zufrieden damit, wie
die Arbeit durch die Fuhrungskraft geplant wird. Fast ein Drittel
(32.4%) ist jedoch der Ansicht, dass eine gute Planung nur in
einem geringen oder sehr geringen MaB erfolgt.

Innerhalb der Versorgungsbereiche ist schlusszufolgern, dass
Pflegekrafte aus der ambulanten Pflege (40.7%) haufiger als Be-
schéftigte von einer Station (26.8%) der Auffassung sind, dass die
Fuhrungskraft die Arbeit in einem hohen oder sehr hohen Mai3
gut plant (X?(4)=29.35, p<.05).

Auch die Tragerschaft der Einrichtungen spielt eine Rolle
(X?(8)=15.94, p<.05): So haben beispielsweise Pflegekrafte aus
privaten Einrichtungen am haufigsten angegeben, dass die Pla-
nung in der Arbeit in einem sehr hohen MaB3 gut erfolgt (12.5%).

(Sehr) hohes MaB an Planung:

o o o o o o o i o

30.3 %

Zum Inhaltsverzeichnis—>

Fuhrung

(sehr) geringes

Konfliktldsung

Das haben wir die Pflegekrifte gefragt:

Bitte schatzen Sie ein, in welchem Maf3 Ihre Fiihrungs-

kraft Konflikte gut I6st.

Haupterkenntnisse:

Drei von zehn Pflegekraften (30.2%) sind zufrieden damit, wie
die Filhrungskraft Konflikte 16st. Uber ein Drittel (36.1%) denken
jedoch, dass die Konfliktldésung nur in geringem oder sehr gerin-
gem MafBe gut erfolgt.

Pflegekrafte aus der ambulanten Pflege (41.8%) haben haufiger
als jene aus der stationédren Versorgung (26.2%) berichtet, dass
die Konfliktldsung durch die Fuhrungskraft in einem hohen oder
sehr hohen Maf3 gut erfolgt (X2(4)=20.62, p<.001).

MaB an Konfliktlésung:

(sehr) hohes

e 30.2%

33.8%

zum Teil

e 36.1%
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Insgesamt

Das haben wir die Pflegekréfte gefragt:

Feedback

Wie oft spricht Ihre Fihrungskraft mit lhnen Uber die Qualitat lhrer Arbeit?
Wie oft sprechen lhre Kollegen/innen mit Ihnen Uber die Qualitat Ihrer Arbeit?

Haupterkenntnisse:

Etwas Uber ein Viertel (28.3%) der Pflegekrafte erhalt oft oder
immer Feedback von Fuhrungskréften zu der Qualitét ihrer Ar-
beit. Dagegen bekommen 41.4% der Befragten nie, fast nie oder
selten Ruckmeldungen diesbezuglich.

Beim Feedback der Kolleginnen und Kollegen zeigt sich ein an-
deres Bild: Hier erhalten 38.9% der Befragten oft oder immer
eine Rickmeldung zur Qualitat ihrer Arbeit. Fast drei von zehn
Pflegekréften (28.9%) bekommen dagegen nie oder selten Fee-
dback zu ihrer Arbeit.

Es zeigt sich also, dass Pflegekrafte haufiger Rickmeldung zu
ihrer Arbeit von Kolleginnen und Kollegen als von Fiihrungskréf-
ten erfahren.

Interessante Unterschiede nach Kopfgruppen:

Mannliche Pflegekrafte (36.7%) berichten haufiger als weibli-
che Beschaftigte (25.9%), dass sie immer Riickmeldungen von
der Flhrungskraft beziglich ihrer Arbeit erhalten (X2(4)=12.48,
p<.05).

Auch das Alter ist relevant (X2(16)=40.47, p<.05): Pflegekrafte
zwischen 50 und 59 Jahren haben haufiger als andere Alters-
gruppen angegeben, dass sie nie oder selten von ihren Vorge-
setzten Feedback zu ihrer Arbeit erhalten (51,4 %). Innerhalb der
Versorgungsbereiche erhalten Pflegekrafte aus der ambulanten
Versorgung (49.3%) haufiger Feedback von Kolleginnen und Kol-
legen als Pflegekrafte aus der stationéren Versorgung (36.1%;
X2(4)=28.98, p<.05).

Oft oder immer Feedback durch Fiihrungskraft:

o o o o o o o o o

28.3%
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Feedback durch Fiuhrungskraft:

nie/
(fast) nie

manchmal

oft/immer

Feedback durch Kolleginnen und Kollegen:

41.4%

30.3%

28.3%

nie/
(fast) nie

manchmal

oft/immer

28.9%

32.2%

38.9%



Digitalisierung

Das haben wir die Pflegekréfte gefragt:

Kompetenz

In schwierigen Situationen mit Technologien kann ich mich auch meine Fahigkeiten verlassen.
Die meisten Probleme mit Technologien kann ich aus eigener Kraft gut meistern.
Auch anstrengende und komplizierte Aufgaben mit Technologien kann ich in der Regel gut I6sen.

Haupterkenntnisse:

Der Grofteil der Pflegekrafte scheint moglichen Schwierigkeiten
im Zuge der Digitalisierung gewachsen zu sein: So geben fast
zwei Drittel (64.1%) der Befragten an, dass sie sich in schwie-
rigen Situationen mit Technologien auf die eigenen Fahigkeiten
verlassen kdnnen. Zudem denken 59.4% der Pflegekréfte, dass
sie Problematiken mit Technologien aus eigener Kraft gut meis-
tern kénnen.

Selbst anstrengende und komplizierte Aufgaben mit Technologi-
en kénnen von 54.7% der Befragten gut geldst werden.

Jeweils weniger als 20.0% der Pflegekréfte sehen sich den oben
beschriebenen Schwierigkeiten mit Technologien wenig oder
Uberhaupt nicht gewachsen.

Kénnen komplizierte Aufgaben gut I6sen:

Y YYYYTY T T

54.7%

Zum Inhaltsverzeichnis—>

Interessante Unterschiede nach Kopfgruppen:

Das Geschlecht scheint hier einen Einfluss auf das Antwortver-
halten zu haben (X2(4)=12.71, p<05): mehr ménnliche Pflegekraf-
te als weibliche Beschéftigte geben an, dass sie sich in schwie-
rigen Situationen auf ihre eigenen Fahigkeiten verlassen kénnen
(ziemlich/voll zutreffend: 71.6% vs. 61.8%).

Auch innerhalb der Versorgungsbereiche zeigen sich signifikan-
te Unterschiede (X2(4)=60.16, p<.001): Pflegekréafte, die auf einer
Station arbeiten, geben haufiger als jene aus der ambulanten
Pflege an, dass sie die meisten Probleme mit Technologien aus
eigener Kraft meistern kénnen.

Innerhalb der Funktionsbereiche zeigen sich ebenfalls signifi-
kante Auffalligkeiten (X2(16)=84.69, p<.001): Pflegekrafte, die in
einem Schockraum arbeiten, haben am haufigsten angegeben,
dass es auf sie wenig oder gar nicht zutreffend ist, auch anstren-
gende und komplizierte Aufgaben mit Technologien gut 16sen zu
kdnnen (27.3%).

Kénnen sich auf ihre Fahigkeiten verlassen:

trifft voll und
e -

27.0%

trifft etwas zu

trifft nicht zu

9.0%
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Kompetenz

Technikeinsatz

Das haben wir die Pflegekrifte gefragt:
Wie bewerten Sie den Technikeinsatz in dem Bereich ...

.. kdrperliche Unterstutzung

... soziale und emotionale Unterstitzung
® ... Monitoring

. Dokumentation

Haupterkenntnisse:

Insgesamt ist festzuhalten, dass Pflegekréafte den Technikeinsatz
in allen Bereichen eher positiv wahrnehmen. Dabei scheint der
Technikeinsatz besonders im Bereich des Monitorings mit positi-
ven Aspekten assoziiert zu sein.

Bewertung Technikeinsatz:

ermiidend anregend

erwlinscht

unerwilinscht

wertlos

effektiv

ineffektiv

Vi

é AN

argerlich ” / erfreulich
i I\
//

lastig

entlastend
schlecht \\ gut
unangenehm : angenehm
nutzlos : : / / : > nitzlich

-2 -1 0 1

korperliche Unterstiitzung sozial-emotionale Unterstitzung Monitoring Dokumentation
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Interessante Unterschiede nach Kopfgruppen:

Innerhalb des Versorgungsbereiches zeigen sich signifikante
Unterschiede hinsichtlich des Einsatzes von Technik zur kérper-
lichen Unterstitzung: Ambulante Pflegekréfte assoziieren den
Technikeinsatz stérker mit positiven Aspekten als Beschéftigte,
die auf einer Station arbeiten. So empfinden sie diesen Tech-
nikeinsatz eher effektiv als jene, die auf einer Station arbeiten
(Mittelwert 1.0 vs. 0.7).

Auch im Bereich der sozial-emotionalen Unterstitzung zeigen
sich signifikante Auffalligkeiten: So bewerten Pflegekrafte aus
der Endoskopie den Technikeinsatz hinsichtlich der sozial-emoti-
onalen Unterstltzung am starksten als erwiinscht (MW 1.3).

Monitoring wird ebenfalls von den Zielgruppen unterschiedlich
wahrgenommen: Pflegekréfte, die mindestens 60 Jahre alt sind,
sehen den Technikeinsatz diesbezuglich von allen Altersgruppen
am geringsten als anregend an (MW 0.7). Aber auch sie asso-
ziieren insgesamt eher positive Aspekte mit dem Einsatz von
Technik.

Hinsichtlich der Dokumentation zeigen sich beispielsweise fol-
gende Unterschiede: Pflegekrafte, die bis zu 15 Jahre in ihrem
Betrieb arbeiten, haben die stérkste Ausprédgung in Richtung
Jhilfreich“ angegeben (MW 1.1).
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Qualitative Ergebnisse

Zum Inhaltsverzeichn
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Qualitative Ergebnisse
Junge Pflegekréafte (bis 25 Jahre)

Warum haben Sie sich fiir den

Pflegeberuf entschieden? ‘ ‘
' Besonders ausschlaggebend fir die Entscheidung, in der Pflege Der Pflegeberuf ist wirklich sehr anstrengend und alt
zu arbeiten, ist fir junge Beschaftigte der zwischenmenschliche wird man damit sicher nicht. Es fehlt (iberall an Personal.

Umgang. Dies bezieht sich insbesondere darauf, Menschen zu

Es vergeht keine Woche, in der ich keine Uberstunden
helfen und im Team zu arbeiten.

habe, es gibt einfach zu viel Arbeit fir zu wenig Perso-
nal. Es werden dringend mehr Leut raucht. Es m
Notwendige Erfahrungen fiir ein angestrebtes Studium oder ein dab .S berdr? h? . %ed.d Be hlelrJ] e gr?b ?\u% B S rdusns
allgemeines Interesse an Medizin stellen ebenfalls einen hau- SRl I O (S22 TIne] &g O_e LiEelEms;
figen Grund daflr dar, dass jungere Beschéaftigte in der Pflege sondern der ganze Beruf muss attraktiver werden.

arbeiten méchten. Zudem wird die Arbeit in der Pflege oft im Rah- , ,
men eines Praktikums durchgefihrt.

Eine untergeordnete Rolle spielt dahingegen der Wunsch nach

® Selbsterfillung oder das Arbeitsklima. Welche MaBnahmen mussen ergriffen
werden, damit Sie langfristig im
Pflegeberuf bleiben méchten?

‘ ‘ Vor allem eine héhere Entlohnung, faire Arbeitszeiten sowie eine
angemessene Wertschatzung wurden hier als notwendige MaB3-

»Da ich Menschen gerne helfe und mir die Abwechslung nahmen genannt.

in dem Beruf gefallt. [...] Es macht mir Spaf3, mich mit
Menschen zu beschéftigen und mich um sie zu sorgen: Zudem sollten bessere Arbeitsbedingungen geschaffen und mehr

Personal eingesetzt werden, um den jlingeren Beschéftigten eine
, , lange Perspektive in der Pflege zu ermdglichen.

Zum Inhaltsverzeichnis—>



’ Qualitative Ergebnisse
Junge Pflegekréafte (bis 25 Jahre)

Was wiinschen Sie sich bzw. brauchten

Sie von ihrer Einrichtung, um gesund
‘ arbeiten zu kbnnen?

Am haufigsten wurden hier Aspekte der betrieblichen Gesund-
heitsférderung angesprochen. So wiinschen sich junge Be-
schéftigte in diesem Zusammenhang vor allem Entspannungs-
angebote, Unterstitzungen fur ergonomisches Arbeiten oder
Fitness-Angebote.

Es besteht zudem der Wunsch nach mehr Personal und einem
héheren Umfang an Freizeit. Hier steht vor allem das Bedurfnis , ,
nach weniger Arbeitsstunden und das Interesse an mehr Ur-

/Die groBten Herausforderungen sind definitiv, dass
man Uberall gleichzeitig sein muss. Man hat Uberhaupt
keine Zeit fir den Patienten [...] es ist wie in einer
Fabrik. Patient kommt und muss bitte so schnell wie még-
lich wieder gehen, so dass Platz fir den nachsten ist.
Als Schwester ist man Arzt, seelischer Beistand und Pfle-
ger in einem und das nun mal fir viel zu viele Personen

gleichzeitigj

laubstagen und Pausen im Vordergrund.

Ahnlich relevant scheint der Wunsch nach einer fairen Dienst-
plangestaltung und einer hohen Wertschétzung.

Eine geringere Rolle im Zusammenhang der Gesundheit spielt
dahingegen der Wunsch nach mehr Gehalt.

Mehr Personal und mehr freie Tage. Man kann in diesem
Beruf leider nicht lange gesund bleiben. Der Beruf macht
einen physisch und psychisch kaputt. Man braucht mehr
Auszeiten und naturlich mehr Personal.

Zum Inhaltsverzeichnis—>

Was sind fir Sie die gréBten
Herausforderungen im Berufsalltag?

Die Arbeitszeit wurde hier als haufigste Herausforderung ge-
nannt. Hierbei ist vor allem die Einteilung der Arbeitszeit sowie
die Arbeit in Schichten gemeint.

Aspekte, die die zwischenmenschliche Zusammenarbeit be-
treffen, stellen ebenfalls groBe Herausforderungen flr junge
Pflegekrafte dar. Hierunter fallen, neben der direkten Pflege an
Menschen, auch Probleme im Team und die Betroffenheit Gber
Situationen im Arbeitsalltag.

Eine ebenso groBe Herausforderung stellt der Personalmangel
dar wie auch die grof3e Verantwortung, die den Pflegekréaften ob-
liegt. In geringerem Umfang wurde dahingegen der aufkommen-
de Stress im Pflegealltag genannt.
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’ Qualitative Ergebnisse
Junge Pflegekréafte (bis 25 Jahre)

/[...] Direkt nach meiner Einarbeitung wurde ich auf die
Covid-Station verplant, auf der alle Patienten positiv und
isoliert waren. Hier war wenig los und es war entspann-
tes Arbeiten. Ich wurde als frisch examinierte Kranken-
schwester wenig gefordert. Als ich zuriick auf meine ei-

. gentliche Station kam nach viereinhalb Monaten, hatte

ich keine Routine in diesem Fachbereich und seinen

Standards, musste aber sofort Bereiche Ubernehmen

und funktionieren, da meine Einarbeitung ja vorbei war.

Das war sehr anstrengend und anfangs auch ermidend. /

Inwiefern wurden ihre Erwartungen an
den Berufsalltag nach der Ausbildung
erfullt bzw. nicht erfallt?

Funf der zehn jungen Beschaftigten geben an, dass ihre Erwar- , ,

tungen erfillt wurden. Drei der zehn Befragten finden, dass ihre

Erwartungen zumindest teilweise erfullt wurden. Nicht erfillt wur- Inwiefern hat die Corona-Pandemie ihren
den die Erwartungen bei zwei der zehn Befragten. Arbeitsalltag verandert?

L&

/[ ] s s clne e e U E e Frage ke Zelt e e Am haufigsten sehen junge Beschaftigte eine Verdnderung durch

E K . die MaBnahmen, die im Zuge der Corona-Pandemie eingefihrt
. sich einen anderen Beruf SUChe.n muss, weil unter den wurden. So wurden vor allem praventive MaBnahmen, wie bei-
aktuellen Umstanden halt das niemand mehr lange aus spielsweise das Tragen einer FFP-2-Maske als unangenehm
empfunden.
»Ich habe gesehen, was der Alltag so mit sich bringt.
Deswegen wusste ich, was auf mich zukommen wird. Zudem ging die Corona-Pandemie mit einer erhdhten Anstren-
Jedoch kénnte ich mir, aus jetziger Sicht nicht vorstel- gung der jungen Beschaftigten einher: Neben einem hohen Ar-
len, bis zum Rentenalter in diesem Beruf zu bleiben. Da beitsaufkommen wurde hier auch eine zunehmende Uberforde-
miisste sich gewaltig was &ndern. Leider ist es auch so, rung als Belastung wahrgenommen. Daneben stellt die Zunahme
dass die Jugend diesen Beruf nicht mehr so lernen will, von psychischen. Belastungen ebenfalls eine gravierem.ie Verén-
da sie rausgeekelt werden. J derung des Arbeitsalltags im Zuge der Corona-Pandemie dar.

L&

Es war traurig zu sehen, wie die Patienten keinen
Besuch mehr bekommen durften — auch in ihren letzten
Tagen.

Zum Inhaltsverzeichnis—>



Qualitative Ergebnisse
Fuhrungskréfte in Pflegeeinrichtungen

Welche MaBnahmen fliir den Erhalt des
® Wohlbefindens der Pflegekrafte gibt es
in lhrer Einrichtung?

Neben Aspekten, die die Bezahlung der Beschaftigten betreffen
(wie Bonuszahlungen oder Freizeitausgleiche), werden vor allem
MaBnahmen des Personalmanagements genannt. Hier stehen
vor allem Inhalte der Dienstplangestaltung und Weiterbildungs-
mdglichkeiten im Vordergrund.

Ebenfalls haufig genannt wurden MaBnahmen der Verpflegung
(z. B. Getranke und Obst) und Angebote der Gesundheitsvorsor-
ge, wie Betriebssport oder Massagen. Eine untergeordnete Rol-
le spielen dahingegen Stressreduktion wéhrend der Arbeit oder
. MaBnahmen, um das Teamgefihl zu starken (z. B. gemeinsame

Veranstaltungen). ‘ ‘

/Auszubildende werden nach der Ausbildung Uber-
nommen — Bei Aufstiegswunsch werden Mitarbeitende
geschult bzw. an Schulungsinstitute vermittelt — Wenn
moglich, durfen Dienstplane selbst geschrieben & wer-
den an familiare Bedirfnisse angepasst werden— Weiter-
bildungen werden finanziert — Es gibt keine Probezeiten,
Mitarbeitende werden sofort unbefristet eingestellt — 13.
Monatsgehalt (Weihnachtsgeld) — Finanzielle Unterstit-
zung fur Sport- und Bewegungsangebote oder 6ffentli-
, , che Transportmittel

Zum Inhaltsverzeichnis—>



Qualitative Ergebnisse
Fuhrungskréfte in Pflegeeinrichtungen

Was unternehmen Sie, um die
Attraktivitat des Berufes aufrecht zu

¢ erhalten? / ‘ ‘

Indem wir transparent versuchen, die Probleme zu |6sen,

Am haufigsten wurden hier Benefits fiir die Beschaftigten genannt die dazu fuhren, dass Personal gehen méchte, indem

und MaBnahmen, die das Teamgefuhl starken. Beispiele fir Be- wir Kritik sehr ernst nehmen und diese auch gewilinscht

nefits sind hierbei Entspannungsmadglichkeiten oder das Anbieten ist und niemand die Sorge haben muss, dafiir geriigt zu

moderner Technik. Das Teamgefiihl soll durch Wertschatzung werden. Zudem gibt es ebenfalls gestaffelte Boni, die je-

durch die Fihrung und gemeinsame Aktivitadten gestarkt werden. des Jahr steigen. Uns ist auch die zwischenmenschliche

Auch die Verbesserung der Bezahlung der Beschéaftigten bspw.

durch Bonuszahlungen wird héufig durchgefihr, Beziehung sehr wichtig, die wir versuchen stets positiv zu

, , halten, indem flache Hierarchien vorhanden sindj
In etwas geringerem Umfang wurden hingegen Marketingmaf3-
nahmen, Anpassung der Arbeitszeit durch beispielsweise indivi-
‘ duelle Dienstplangestaltung oder Aspekte des Personalmanage-
ments genannt. Welche MaBnahmen ergreifen Sie in lhrer
‘ ‘ Einrichtung, um Pflegekrafte langfristig
zu halten?

/Wir bieten kostenlose Massage an — versuchen, genug
Persc_mal zu finden — es wird _auf Eltern eingegangen und Am haufigsten wurden hier MaBnahmen zur Erhdhung der Wert-
Arbeitszeit angepasst — es wird so wenig kurze Wechsel schatzung gegentiber den Pflegekraften genannt. Hierzu gehdren
wie moglich geben — es wird nun Urlaubsgeld gezahlt vor allem ein wertschatzender Umgang oder ein hohes Maf3 an
und Rufbereitschaften werden vergitet — manchmal gibt Transparenz.
es ein Mittagessen in Gemeinschaft, wenn alle da sind —
Kaffee und Wasserspender umsonst. In geringerem Umfang wurden Boni bspw. in Form von

j Aufstiegschancen oder Zahlungen sowie Aspekte des Perso-

, , nalmanagements (z. B. Fortbildungen) angegeben. Auch von

individuellen Arbeitsbedingungen wie Freizeitausgleich und

flexible Arbeitszeiten oder TeammafBnahmen wurden berichtet.

Zum Inhaltsverzeichnis—>



’ Qualitative Ergebnisse

Fuhrungskréfte in Pflegeeinrichtungen

Welche Themen sehen Sie in den

nachsten Jahren als grofBte

® Herausforderungen fur lhre

Einrichtung? ‘ ‘

Die Kosten werden nicht mehr gedeckt werden kénnen
und daraus folgt immer mehr Personalmangel, da die
Gehalter sinken und damit die Stellen noch unattraktiver
werden. Zudem wird dadurch generell Fachpersonal

Hier wurden am héaufigsten Aspekte des Personalmangels ge-
nannt, wie der allgemeine Mangel an Beschaftigten und das Ab-
werben vorhandener Pflegekréfte.

Auch die Arbeitsmenge wird als groBe Herausforderung wahrge- immer weniger, da der Anreiz fehlt, sich fir die Pflege zu
nommen. In &hnlichem Umfang wurden jedoch auch hohe Kosten interessieren.
und die Minimierung des Aufwandes durch z. B. Digitalisierung , ,

genannt. Seltener wurden in diesem Zusammenhang das Team-
gefihl, die Politik sowie die fehlende Selbsterfillung angemerkt.

' Welche Themen sehe Sie in den
nachsten Jahren als groBte
Herausforderung flir die Pflege insge-

Der Andrang der Patienten wird immer héher und damit samt?

auch das Arbeitspensum jedes Einzelnen. Und wenn die

Kosten nicht besser g_edeth werden, wird es schwieri- Auch fir die Pflege insgesamt werden Aspekte des Personal- und
ger, mehr Personal einzustellen und es auch zu halten. Fachkraftemangels genannt. Eine mégliche Unattraktivitat des
Somit ist die Gefahr sehr groB3, dass Personal bzgl. Uber- Berufs durch z. B. niedrige Gehélter oder anspruchsvolle Belas-
lastung kuindigt und neues erst gar nicht mehr kommt. tungen wird ebenfalls haufig als gréBte Herausforderung ange-

, , sehen.

In eher geringerem Umfang wurden das Handeln der Politik, stei-
gende Kosten und die Zunahme alter Patientinnen und Patienten
genannt.

Zum Inhaltsverzeichnis—>
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Die Ergebnisse der Pflegestudie 2.0 zeigen — im Vergleich zur
vorherigen Studie unter Pandemiebedingungen — insbesondere
im Themenbereich Arbeitszufriedenheit positive Entwicklungen
auf. Insgesamt wird deutlich, dass die hohen beruflichen An-
forderungen, Zeitmangel sowie psychische Belastungen nach
wie vor zum Berufsalltag von Pflegekrafte gehéren und auch im
Branchenvergleich stark ausgepragt sind.

So stellt fur einen GroBteil der Pflegekréfte der Beruf ein sinnhaf-
tes und wichtiges, aber auch forderndes Téatigkeitsfeld dar. Nur
die Halfte der Pflegekréfte (49.2 %) gibt an, im Arbeitsalltag den
eigenen Anspriichen an eine gute Pflege oft oder immer gerecht
zu werden. Zwei Drittel (64.5 %) der Pflegekrafte erleben in ihrem
Arbeitsalltag einen Konflikt darin, gleichzeitig den individuellen
Bedurfnissen von Patientinnen und Patienten und den Stations-
ablaufen gerecht werden zu missen.

In den letzten Jahren ist der Anteil der Pflegekréfte, die (sehr)
h&ufig krank arbeiten, leicht gestiegen. Vor der Pandemie zeig-
ten 33.6% der Befragten Présentismusverhalten, wéhrend des
Lockdowns 2022 wuchs der Anteil auf 36.4%. Im Sommer 2023
weist dieser Wert einen weiteren Anstieg auf und liegt bei 40.1%.

Nach den Corona-Einschrédnkungen haben wir wieder eine ge-
steigerte Nachfrage nach unseren Gesundheitsférderungsange-
boten feststellen kénnen. Das bestarkt uns, unsere Beratung und
unsere Angebote flr die Pflege weiter auszubauen. Insgesamt
leistet die betriebliche Gesundheitsférderung einen wichtigen
Beitrag, um die Gesundheit von Pflegekraften zu erhalten.

Einen besonderen Fokus legen wir in unseren Angeboten auf die
Auszubildenden, denn wer die Gesundheit des beruflichen Nach-
wuchses férdert, investiert in die Zukunft seines Unternehmens.

Mit unserem Programm ,Gesunder Start-Pflegeedition“ unter-
stitzen wir junge Menschen, Eigenverantwortung fir ihre Ge-
sundheit zu Gbernehmen —im beruflichen wie im privaten Umfeld.
Neben den Auszubildenden sind fiir uns die Fihrungskréfte eine
weitere wichtige Zielgruppe. Sie haben einen groBen Einfluss auf
die Arbeitsgestaltung und die Gesundheit von Beschéftigten. Un-
sere Angebote zielen hier auf die Beratung und Sensibilisierung
der Fuhrungskrafte im Hinblick auf die Mdglichkeiten einer be-
trieblichen Gesundheitsférderung ab und wie sie selbst als Fih-
rungskraft Gesundheitsférderung mitgestalten kdnnen.

Die gesamte Belegschaft in Pflegeeinrichtungen sind hohen be-
ruflichen Anforderungen und damit einhergehenden psychischen
Belastungen ausgesetzt. Das neue 7Mind@Work-Angebot von
BARMER und 7Mind — eine eigens fir das Betriebliche Gesund-
heitsmanagement konzipierte Variante der beliebten 7Mind-App
— hilft beispielsweise dabei, mit alltdglichen und auBergewdhnli-
chen Herausforderungen souverdner umzugehen. Es rickt das
Thema Achtsamkeit in den Fokus, denn eine gute Stressbe-
waéltigung spielt im Arbeitsalltag eine immer gréBere Rolle. Fir
Einrichtungen der Pflege haben wir dieses Angebot zudem mit
weiteren pflegespezifischen Inhalten versehen.

Wichtig ist uns bei allen Angeboten, dass die Themenschwer-
punkte und die darin enthaltenen Module nach dem individuellen
Bedarf angeboten werden. Hierfir ist eine Analyse der Ist-Situa-
tion, ein systematisches Vorgehen sowie eine bedarfsbezogene
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Gesunde und motivierte Mitarbeitende kénnen Herausforderun-
gen besser meistern — gerade in Krisensituationen ein wichtiger
Aspekt. Wir begleiten Krankenhauser, stationare Pflegeheime
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Weitere Informationen finden Sie hier:
www.barmer.de/f003350

Kontaktieren Sie uns auch gerne direkt unter:
www.barmer.de/f002088
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