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Vorwort

Gesundheit ist ein kostbares Gut. Diese Erfah-

rung machen wir alle mehr denn je angesichts

der aktuellen SARS-CoV-2-Pandemie, die auch "
die Ergebnisse dieser Studie wie aus einerande- ' k
ren Zeit erscheinen ldsst. Doch auch sie sind
nach wie vorvon grofiter Relevanz. Dennim Jahr
2018 betrugen die Ausgaben fiir Vorsorge, Heil-
behandlung und Pflege in Deutschland 391 Mil-
liarden Euro beziehungsweise 4.712 Euro pro
Einwohner. Das sind 11,7 Prozent des Brutto-
inlandsprodukts. Und die Nachfrage nach
Gesundheitsleistungen steigt, besonders in der
Altenpflege. Diese Herausforderung konnen wir
ohne qualifizierte, motivierte und gesunde
Beschaftigte nicht bewdltigen.

Doch in welcher Situation befinden sich Pflegekrafte und wie hat diese sich in den vergan-
genen Jahren verdndert? Um beide Fragen datenbasiert beantworten zu konnen, beauftragte
die BGW ein wissenschaftliches Team, die Entwicklung von Berufsgesundheit und Image in
Pflegeberufen von 2012 bis 2018 zu untersuchen. Die Ergebnisse sind zum Teil positiv: Was
Arbeitsunfalle und Berufskrankheiten betrifft, bleiben die Werte trotz hoher Belastung rela-
tiv stabil. Zusatzlich wappnen sich die Beschaftigten durch Weiterbildung fiir neue Heraus-
forderungen. Und: Grundsatzlich identifizieren sich viele Pflegekrafte mit ihrer Arbeit.

Doch diesen positiven Ansdtzen stehen zahlreiche kritische Ergebnisse gegeniiber: Mehr
als 80 Prozent der Beschiftigten in der Alten- und Krankenpflege machen regelmaBig Uber-
stunden. Der Krankenstand liegt mit zuletzt knapp 28 Fehltagen pro Jahr in der Kranken-
pflege und fast 24 Tagen in der Altenpflege deutlich {iber dem Durchschnitt aller Berufe.
Umfragen wie zuletzt durch die Pflegekammer Rheinland-Pfalz im Oktober 2019 zeigen: Drei
Viertel derjiingeren Beschéftigten spielen bisweilen mit dem Gedanken auszusteigen. Und
auch wenn Pflegepersonal insgesamt eine grofie berufliche Erfiillung erlebt (73 Prozent im
Krankenhaus, 78 Prozent im Altenheim, 82 Prozent in der ambulanten Pflege), so zeigen die
Daten ganz offensichtlich, dass es im Zusammenspiel von Nachfrage, Angebot, Berufsge-
staltung, Berufsgesundheit und Ansehen erhebliche Anstrengungen braucht, um einen
,Pflexit” zu verhindern. Es gilt, Beschaftigte in der Pflege zu starken und die Weichen fiir
eine gute Versorgungszukunft zu stellen.

Um herauszufinden, welche Voraussetzungen dafiirin der Berufsgesundheit gegeben sein
missen, wurden die Einschdtzungen von Expertinnen und Experten der BGW einbezogen.
Durch ihre Beratung in ambulanten und stationdren Einrichtungen wissen diese um die
Belastungen dort — und um Moglichkeiten, sie zu verringern. So stellten sie zum Beispiel
fest, dass der Einsatz von Hilfsmitteln — vor allem in der Altenpflege — noch nicht tiberall zur
Alltagsroutine gehort. Dagegen sei das Thema Berufsgesundheit in Einrichtungen der
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Krankenpflege bereits besser etabliert. Auch achte das Personal dort mehrauf seine Gesund-
heit und fordere Pausen und Riickzugsorte ein. Verantwortlich fiir die Umsetzung gesunder
Arbeitsbedingungen sind aus ihrer Sicht die Fiihrungskréfte, der Schliissel dazu die Einbin-
dung von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern in die Planung von Arbeitsabldaufen und die
Beschaffung von Arbeitsmitteln. Auf die Darstellung der Situation von Pflegenden in den
Medien angesprochen, wiinschen sich die Expertinnen und Experten mehr Berichte iiber
Gute-Praxis-Beispiele, die zum Nachmachen anregen.

SchlieBlich beeinflussen Ansehen und Wertschatzung die Berufsgesundheit und -zufrieden-
heit, denn den Grad an Wertschatzung fiir ihren Beruf leiten Pflegerinnen und Pfleger aus
drei Bereichen ab: dem Umgang mit den zu Pflegenden und ihren Angehdrigen, dem Arbeits-
umfeld und - nicht zuletzt — der medialen Debatte tber Pflege. Ein Indiz dafiir ist, dass in
der Umfrage der Pflegekammer Rheinland-Pfalz mehr als zwei Drittel der Befragten den
Wunsch nach mehr Offentlichkeitsarbeit duRerten, um das Image des Pflegeberufs zu ver-
bessern. Hier herrscht Nachholbedarf: Friihere und aktuelle Studien im Auftrag der BGW
haben gezeigt, dass dltere Menschen in deutschen Leitmedien primar in einem negativen
Kontext dargestellt werden, vor allem als Kostenfaktor bei Rente und Gesundheit. In Repor-
tagen Uber Altenpflegerinnen und -pfleger geht es meist um hohe Arbeitsbelastung bei
schlechter Bezahlung. Wie sich die Situation verbessern konnte, wird dagegen kaum the-
matisiert.

Das mochten wir andern. Ob berufliche Aufgaben, Arbeitsumfeld oder Image: Die BGW will
dazu beitragen, dass eine fiir unsere Gesundheit so wichtige Profession wie die Pflege sich
besser aufstellt. Mit diesem Datenbericht schaffen wir eine Grundlage, die Praxis, Politik
und Wissenschaft Impulse liefert, um die Entwicklung der Berufsgesundheit in Pflege-
berufen zu begleiten.

[

Prof. Dr. Stephan Brandenburg
Hauptgeschaftsfiihrer der BGW
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1 Entwicklung der Angebots- und
Nachfragesituation in der Alten- und
Krankenpflege

Die Pflegebranche ist in Bewegung und steht vor diversen Herausforderungen. Die demo-
grafische Entwicklung, ein steigender Bedarf an Pflegeplatzen und Pflegepersonal, Fach-
krafteengpédsse, gesetzliche Reformen und technologische Verdanderungen bewirken fun-
damentale Anderungen derRahmenbedingungen, unter denen die Akteure des Pflegesektors
agieren. Gegenstand des folgenden Kapitels sind die Beschreibung der Entwicklungen im
Pflegesektor und deren Einordnung.

1.1 Demografische Entwicklung und Pflegebedarf

Der Pflegebedarfin Deutschland ist innerhalb des letzten Jahrzehnts deutlich angestiegen.
Mafigebliche BestimmungsgréBen des Pflegebedarfs sind vor allem die Anzahl der Kranken-
hausfalle und die Anzahl der Pflegebediirftigen. Im Jahr 2017 waren in Deutschland 3,4 Mil-
lionen Menschen pflegebediirftigim Sinne des Pflegeversicherungsgesetzes. Gemessen an
der Gesamtbevolkerung entspricht das einer Pflegequote von 4,1 Prozent.” Zehn Jahre zuvor,
im Jahr2007, lag diese noch bei 2,7 Prozent,? sodass in dem gesamten Zeitraum ein Anstieg
der Pflegequote um rund 50 Prozent stattgefunden hat.?

Auch zukiinftig wird die deutsche Bevolkerung weiter altern und sich damit die Zahl der
pflegebediirftigen Menschen erhdhen, da das Risiko fiir Pflegebediirftigkeit und Erkrankun-
gen steigt, je dlter die Menschen werden.?

Ein Blick auf die Altersstruktur der Gesellschaft in Deutschland zeigt, dass im Jahr 2018
17,9 Millionen Menschen 65 Jahre alt oder dlter waren (vgl. Abbildung 1-1). Die Alterung
dergeburtenstarken Jahrgange der1950er- und 1960er-Jahre sowie die gestiegene Lebens-
erwartung werden die Zahl dlterer Menschen zukiinftig noch weiter in die Hohe treiben.
DerBevolkerungsvorausrechnung des Statistischen Bundesamts zufolge wird bis zum Jahr
2050 die Zahl der Menschen mit einem Alter von 65 Jahren oder dlter auf mindestens

7 Fortschreibung des Bevolkerungsstands und Pflegestatistik des Statistischen Bundesamts,
abrufbar unter http://www.gbe-bund.de/oowa921-install/servilet/oowa/aw92/dboowasys921.
xwdevkit/xwd_init?gbe.isgbetol/xs_start_neu/&p_aid=3&p_aid=87825910&nummer=510&p_
sprache=D&p_indsp=138&p_aid=95992170.

2 Ebd.

3 Hierbeiist zu beachten, dass am 01.01.2017 ein neuer, weiterer Pflegebediirftigkeitsbegriff
eingefiihrt wurde, auf den ein Teil der jiingsten Zunahme der Zahl der Pflegebediirftigen zuriick-
zufiihren ist.

4 Wdhrend die Pflegebediirftigkeit bei den 70- bis 74-)ahrigen bei rund 6 % lag, betrug die Pflege-
quote bei tiber 90-Jdhrigen 71%, Statistisches Bundesamt, abrufbar unter https://www.desta-
tis.de/DE/Themen/Querschnitt/Demografischer-Wandel/_inhalt.html#sprg371138.
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Quelle: Statistisches
Bundesamt, DIW Econ.

23,1 Millionen wachsen, was einer Steigerung von knapp 30 Prozent seit dem Jahr 2018
entspricht.

Abbildung 1-1: Entwicklung der 65-jdahrigen und dlteren Bevdlkerung
sowie Altenquotient

Anzahl Bevolkerung 65+, in Mio. Altenquotient, in %
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Notiz: Die hellgriinen Balken geben die Anzahl der Personen 65+ wieder. Bis 2018 ist die tatsdch-
liche Entwicklung abgebildet, ab 2019 die Entwicklung gemaf} Bevolkerungsvorausberechnung des
Statistischen Bundesamts (14. koordinierte Bevidlkerungsvorausberechnung, moderates Szenario).
Die dunkelgriine Linie beschreibt den Altenquotienten 65+, d.h. wie viele Menschen im Rentenalter
(ab einem Altervon 65 Jahren) 100 Personen im erwerbsfahigen Alter (d.h. 20 bis unter 65 Jahren)
gegeniiberstehen.

Des Weiteren bewirkt das Altern der Gesellschaft eine Reduktion von potenziellen Nach-
wuchskréaften in der Pflege, da die jiingere Generation und damit die Erwerbsbevélkerung
schrumpft. Derzeit findet die Pflegeversorgung noch in einem vergleichsweise giinstigen
demografischen Umfeld statt. Die pflegebediirftigen Eltern der Babyboomer-Generation®
werden von Angehdrigen und Pflegekraften aus den geburtenstarken Kohorten der Baby-
boomer-Generation versorgt. Wenn die Babyboomerjedoch, etwa ab dem Jahr 2020, selbst
aus dem Erwerbsleben austreten und etwas spater ein Alter mit hohem Pflegebedarf errei-
chen, steht ihnen die weitaus geburtenschwadchere Kohorte ihrer Kinder als potenzielle
Pflegekréfte gegeniiber.® Diese Verschiebung des demografischen Gefiiges ldsst sich auch
am Altenquotienten ablesen. Er gibt das Verhaltnis der Personen im Rentenalter (65 Jahre
und alter) zu 100 Personen im erwerbsfdhigen Alter (von 20 bis unter 65 Jahren) an. Schit-

5 Mit Babyboomern sind hier alle Menschen gemeint, die in den 1950er- und 1960er-Jahren
geboren sind.

6) Einer Schatzung der Bertelsmann Stiftung zufolge belduft sich die fiir das Jahr 2030 zu erwar-
tende Versorgungsliicke unter Beibehaltung der jetzigen Entwicklungen auf fast 500.000 Voll-
zeitkrafte, Bertelsmann Stiftung (2012), Themenreport ,,Pflege 2030%.
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zungen des Statistischen Bundesamts zufolge wird der Altenquotient von rund 30 Prozent
im Jahr 2018 auf (iber 50 Prozent im Jahr 2050 steigen.” Mit anderen Worten bedeutet dies,
dass ab dem Jahr2032100 Personen im erwerbsfahigen Alter tiber 50 Personen im Renten-
alter gegeniiberstehen werden. Das hat auch zur Folge, dass neben dem geringeren Nach-
wuchskraftepotenzial Finanzierungsprobleme zutage treten kdnnen, da eine schrumpfende
Anzahl an Beitragszahlerinnen und Beitragszahlern die Finanzierungslast der Gesundheits-
versorgung der Alteren zu tragen hat.

Zusatzlich zum demografisch bedingten Anstieg der Pflegebediirftigen und der Abnahme
derZahl der potenziellen Nachwuchskrafte in der Pflege bewirken weitere Einflussfaktoren,
dass derAnteil der Pflegeversorgung durch Angehdrige tendenziell sinkt und die Nachfrage
nach professioneller Pflegeversorgung noch starker steigen wird. Erstens fiihrt die zuneh-
mende Mobilitdt dazu, dass Kinder haufiger nicht mehrin unmittelbarer geografischer Nahe
zuihren Eltern wohnen und diese somit nicht selbst pflegen kdnnen. Zweitens wird die Pflege
durch die Angehdrigen groftenteils von Frauen geleistet, was jedoch vor dem Hintergrund
dersteigenden Erwerbsbeteiligung von Frauen immer schwieriger zu bewiltigen sein wird.®
All diese Faktoren kdnnen bewirken, dass die Nachfrage nach professioneller Pflege in Pfle-
geheimen oder durch ambulante Dienste steigen wird.

Vor dem Hintergrund des demografisch und gesellschaftlich bedingten steigenden Pflege-
bedarfs und der sinkenden Zahl der Erwerbstatigen mit potenziellen Pflegekréaften ist abseh-
bar, dass die bereits heute bestehenden Engpédsse in der Gesundheitsversorgung auch kiinf-
tig weiterbestehen oder sich verscharfen werden.

1.2 Beschiftigungsentwicklung

Die Arbeitsmarktdaten zeigen, dass schon jetzt gravierende personelle Engpésse in der
Alten- und Krankenpflege existieren. Die Nachfrage nach Fachkrdften in der Pflege boomt
ungebrochen, wahrend die Beschaftigung im Pflegesektor nur langsam ansteigt.

Ende Dezember 2018 waren in der Altenpflege 578.000 Personen und in der Krankenpflege
937.000 Personen sozialversicherungspflichtig beschaftigt. In den letzten Jahren ist die Zahl
der Beschéftigten in der Pflege kontinuierlich angestiegen — seit dem Jahr 2012 um 27 Pro-
zentin derAlten- und um 9 Prozent in der Krankenpflege (vgl. Abbildung 1-2, die indexierte
Entwicklung der Beschéftigten). Dennoch wird deutlich, dass der Beschiftigungsanstieg
nicht mit der Nachfrage nach Pflegekraften Schritt halten kann. Im betrachteten Zeitraum
stieg die Zahl der Pflegekrdfte in der Alten- und Krankenpflege deutlich langsamer als die
Zahl der gemeldeten offenen Stellen.

7 Die Berechnungen basieren auf einem mittleren Szenario der 14. koordinierten Bevolkerungs-
vorausberechnung des Statistischen Bundesamts.

8) Wahrend im Jahr 2008 48 % aller Frauen erwerbstatig waren, ist die weibliche Erwerbsbeteili-
gung im Jahr 2018 auf 54 % gestiegen, abrufbar unter https://www.destatis.de/DE/Themen/
Arbeit/Arbeitsmarkt/Erwerbstaetigkeit/Tabellen/erwerbstaetige-erwerbstaetigenquote.html,
abgerufen am 26.05.2020.

1Entwicklung der Angebots- und Nachfragesituation in der Alten- und Krankenpflege
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Quelle: Sonderauswer-
tung der Bundesagentur
fur Arbeit, DIW Econ.

Abbildung 1-2: Entwicklung der Anzahl der Beschidftigten und gemeldeten Stellen
in der Alten- und Krankenpflege
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Notiz: Sozialversicherungspflichtig Beschaftigte und gemeldete Arbeitsstellen in der Alten-
pflege (AP) und Krankenpflege (KP) nach Klassifikation der Berufe 2010 (Kldb2010).

Im Juni 2018 waren 24.200 offene Stellen fiir Arbeitskrafte im Bereich der Altenpflege sowie
19.900 Stellen fiir die Krankenpflege bei der Bundesagentur fiir Arbeit gemeldet, wobei die
Zahl gemeldeter offener Stellen zwischen 2012 und 2018 stark — um 71 Prozent in der Alten-
und um 40 Prozent in der Krankenpflege — angestiegen ist. Gemeldete offene Stellen sind
ein Hinweis darauf, dass die Arbeitgeber diesen Mangel nicht als voriibergehenden Zustand
ansehen, welchersich durch Uberstunden und gegebenenfalls Zeitarbeit allein ausgleichen
lieRe. Die Vakanzzeit offener Stellen, also die Zeit, die fiir die Neubesetzung einer Stelle
benotigt wird, ist in kaum einer Berufsgruppe so lang wie in der Altenpflege. Gemeldete
Stellenangebote fiir examinierte Pflegefachkrafte und Spezialisten in der Altenpflege sind
im Bundesdurchschnitt 183 Tage vakant, das heifdt, rund ein halbes Jahr, in der Kranken-
pflege 154 Tage.?® Das sind 63 Prozent beziehungsweise 36 Prozent mehr als die durch-
schnittliche Vakanzzeit aller Berufe insgesamt.

Insgesamt wird somit ein deutliches Ungleichgewicht von Nachfrage nach Pflegekréften und
deren Angebot sichtbar, das im Bereich der Altenpflege nochmals verscharft auftritt. Um
dieses Ungleichgewicht zu mindern, sind in den letzten Jahren verschiedene arbeitsmarkt-
politische Anséatze entwickelt und erprobt worden, unter anderem Nachqualifizierung, For-
derung der Erwerbsbeteiligung von Frauen, Verbesserung des Berufsimages und Rekrutie-

9 Gleitende Jahreswerte Oktober 2018, Bundesagentur fiir Arbeit (2019), Arbeitsmarktsituation im
Pflegebereich. Blickpunkt Arbeitsmarkt.
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rung ausldndischer Pflegekrafte;'® welche Beitrage diese Manahmen zur Minderung dieses
Ungleichgewichts von Angebot und Nachfrage leisten werden, bleibt abzuwarten.

1.3 Entwicklungen des Krankenhaus- und Altenpflegesektors

Der Krankenhaus- und Altenpflegesektor spielt eine zentrale Rolle fiir die im Grundgesetz
verankerte Sicherstellung der Gesundheitsversorgung in der Bundesrepublik Deutschland.™
Um die bedarfsgerechte Gesundheitsversorgung zu gewahrleisten, ist die Versorgungsstruk-
turvon Pflegeeinrichtungen und Krankenhdusern entscheidend. Fiir deren Fortbestand sind
wiederum zahlreiche rechtliche und wirtschaftliche Rahmenbedingungen mafigebend, die
den Einsatz von personellen Ressourcen und Kapital beeinflussen. Deshalb ist eine Betrach-
tung derKennzahlen des Krankenhaus- und Pflegesektors essenziell, um Informationen tiber
zentrale Entwicklungen des Versorgungsumfangs und der eigensetzten Ressourcen zu
gewinnen.

Rund 28.500 ambulante und stationdre Pflegedienste und -einrichtungen wurden zum
Jahresende 2017 im Rahmen der Erhebung der Pflegestatistik des Statistischen Bundes-

amts erfasst. Sechs Jahre zuvor waren es noch 24.700, die Zahl der Pflegedienste und

Tabelle 1-1: Entwicklung in Pflegeeinrichtungen und Krankenhdusern

Pflegeeinrichtungen

e Anzahl Pflegeheime und -dienste 24.703 28.530 15,5%
e Anzahl ambulanter Pflegedienste 12.349 14.050 13,8%
e Anzahl Pflegeheime 12.354 14.480 17,2%
« Verfiigbare Pldtze in Pflegeheimen 875.549 952.367 8,8%
 Platze pro Pflegeheim 70,9 65,8 -7,2%
Krankenhduser

e Anzahl Krankenhduser 2.045 1.942 -5,0%
e Anzahl Krankenhausbetten 502.029 497.182 -1,0 %
 Betten pro Krankenhaus 245,5 256,0 4,3%

100 Gemeinsamer Bericht der Gesundheitsministerkonferenz und der Kultusministerkonferenz
,Fachkréftesicherung im Gesundheitswesen* (Beschluss der Kultusministerkonferenz vom
12.06.2015, Beschluss der Gesundheitsministerkonferenz vom 24./25.06.2015), Konzertierte
Aktion Pflege als gemeinsames Projekt des Bundesministeriums fiir Gesundheit, des Bundes-
ministeriums fiir Arbeit und Soziales sowie des Bundesministeriums fiir Familie, Senioren,
Frauen und Jugend; Bonin (2019), Fachkrédftemangel in der Gesamtperspektive, in: Jacobs,
Klaus; Kuhlmey, Adelheid; Gre, Stefan; Klauber, Jiirgen; Schwinger, Antje (Hrsg.), Pflege-
Report 2019 — Mehr Personal in der Langzeitpflege — aber woher? (S. 93-99).

m  Art. 20 Abs. 1 Grundgesetz.
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-heime ist somitinsgesamt um 15,5 Prozent gestiegen (vgl. Tabelle 1-1). Diese Entwicklung
spiegelt den infolge der wachsenden Zahl dlterer Menschen steigenden Pflegebedarf
wider. Neben derreinen Anzahl der Einrichtungen verzeichneten auch die in Pflegeheimen
verfigbaren Pflegepldtze einen Anstieg, der allerdings etwas geringer als der Anstieg der
Pflegeheime ausfiel.

In Krankenhdusern zeigt sich ein gegenldufiger Trend. Insgesamt nimmt die Zahlan Kranken-
hdusern ab, wohingegen die Anzahl an Betten steigt. Dies zeigt, dass sich der Trend primar
zu grofieren Krankenhdusern entwickelt. Damit hat die Gesamtzahl an Krankenhausbetten
insgesamt in geringerem Ausmaf abgenommen als die Anzahl der Krankenhduser.

Wdhrend die Zahl der Krankenhduser und die Gesamtzahl an Betten sanken, verzeichnete
die Zahl der Krankenhausfalle einen Anstieg (vgl. Abbildung 1-3). Ausschlieflich zwischen
2003 und 2006 gingen die Patientenfalle zuriick. Dieser voriibergehende Riickgang lasst
sich im Wesentlichen auf die Umstellung auf das wetthewerbsorientierte DRG-System
(Diagnosis Related Groups), welches starkere Anreize fiir Effizienzgewinne und Kostenein-
sparungen in der stationdren Versorgung in Krankenhdusern setzt," und die damit verbun-
dene Fallzusammenlegung zuriickfiihren.™

Andererseits charakterisiert eine stetig sinkende Verweildauer die Krankenhauslandschaft.
Die durchschnittliche stationdre Verweildauer sank zwischen 2000 und 2017 um rund 25 Pro-
zent. Im Ergebnis stand hinter diesen beiden gegenldufigen Entwicklungen eine Abnahme
der Belegungstage.

Griinde fiir die abnehmende Verweildauer konnen Verbesserungen von operativen, thera-
peutischen und diagnostischen Methoden sein, die es ermdglichen, Eingriffe ambulant statt
stationdr zu geringeren Kosten zu erbringen.™ Grundlegenden Einfluss werden dariiber
hinaus die Verdanderungen in der Krankenhausfinanzierung durch die Einfiihrung von Fall-
pauschalen ausgeiibt haben, deren Hohe unabhédngig von den tatsdchlich entstandenen
Kosten ist. Da dadurch allein der Fall vergiitet wird, gibt es einen 6konomischen Anreiz, die
Verweildauer zu begrenzen.™ Ferner gibt es Anhaltspunkte dafiir, dass eine Verlagerung der
Pflege aus den Krankenhdusern vorliegen kdnnte. Zum einen stieg nicht nur die Anzahl an
Pflegehilfeempfangenden nach SGB Xl allgemein an, sondern besonders die Anzahl der
Hilfeempfangenden fiir Kurzzeitpflege. In den Jahren von 2010 bis 2018 stieg diese um

12 Durch das DRG-System werden die Behandlungskosten eines stationdren Versorgers nicht auf
Basis der Selbstkosten des Krankenhauses erstattet, sondern beruhend auf den durchschnitt-
lichen Behandlungskosten aller Versorger. Insofern bekommen Krankenhduser dadurch einen
Anreiz, die durchschnittlichen Betriebskosten zu senken und Gewinne zu generieren.

1) Schreyodgg, )., Bauml, M., Kramer, ., Dette, T., Busse, R., Geissler, A. (2017), Forschungsauftrag
zur Mengenentwicklung nach § 17b Abs. 9 KHG; Hamburg Center for Health Economics und
Sachverstdndigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen (2018),
Bedarfsgerechte Steuerung der Gesundheitsversorgung (S. 244 ff.).

1) Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen (2018),
Bedarfsgerechte Steuerung der Gesundheitsversorgung.

15)  http://www.sozialpolitik-aktuell.de/tl_files/sozialpolitik-aktuell/_Politikfelder/Gesundheits-
wesen/Datensammlung/PDF-Dateien/abbVI32.pdf
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Abbildung 1-3: Entwicklung wichtiger Leistungskennzahlen in Krankenhdusern
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45 Prozent an, wahrend die Anzahl der Hilfeempfangerinnen und -empfanger fiir vollstatio-
nare Pflege lediglich um knapp 6 Prozent anstieg.'® Zum anderen zeigt sich ein Anstieg der
Zahl der Direktiiberweisungen aus dem Krankenhaus in ein Pflegeheim (im Jahr 2002
48.000 Félle und im Jahr 2013 339.000 Falle).” Diese Entwicklung hangt zwar auch mit der
demografischen Strukturzusammen, zeigt jedoch primdr eine mégliche Tendenz der Pflege-
verlagerung, das heit der Verlagerung der Pflege von Krankenhdusern hin zu Pflegeheimen.

Die Personalausstattung in Pflegeeinrichtungen und Krankenhdusern ist eine zentrale
Grofle, die eine zuverldssige Erfiillung des Versorgungsauftrags beeinflusst, und wird oft
als knapp beschrieben.

Die Entwicklung der Personalausstattung in Allgemeinkrankenhdusern zeigt einen leichten
Anstieg der Zahl an Pflegekraften gemessen in Vollzeitdquivalenten um rund 7 Prozent seit
2010 (vgl. Abbildung 1-4). Um die Entwicklung der Personalausstattung jedoch bewerten
zu kdnnen, empfiehlt sich eine am Leistungsaufwand relativ gemessene Betrachtung. Dazu
konnen die Patientenfallzahl und die Belegungstage herangezogen werden. Die Patienten-
anzahlspiegelt dabei den fallfixen Pflegeaufwand und die Belegungstage den fallvariablen
Pflegeaufwand wider."™® Zu erkennen ist, dass die Personalausstattung gemessen an Bele-

16) Statistisches Bundesamt (2020), Empfanger von Leistungen nach dem 5. bis 9. Kapitel SGB XII.
17)  Augurzky, Boris et al. (2016), Die Zukunft der Pflege im Krankenhaus: Forschungsprojekt

im Auftrag der Techniker Krankenkasse, RWI Materialien, No. 104.
18) Ebd.
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Bundesamt (2018),
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gungstagen zunimmt, was auch auf die bereits beschriebene zuriickgehende durchschnitt-
liche Verweildauer zuriickgefiihrt werden kann. Dennoch wird davon ausgegangen, dass
mehr Falle mit kiirzerer Verweildauer trotz weniger Belegungstage insgesamt zu steigender
Arbeitsverdichtung fiihren, da die Anzahl der Pflegestunden pro Patiententag mit sinkender
Verweildauer zunimmt.™ Dies sprdche fiir eine in den letzten Jahren gestiegene Belastung
in der Pflege. Misst man die Personalausstattung an den Patientenfallen, wird zundchst eine
leichte Abnahme des Pflegepersonals je Patientenfall ersichtlich, anschlieBend stagniert
die Kennzahl und kehrt zuletzt auf das Niveau des Jahres 2010 zuriick. Bezogen auf die
Anzahl der zu versorgenden Félle ist die Belastung der Pflegekrafte im Zeitverlauf damit
relativ konstant geblieben.

Abbildung 1-4: Personalausstattung von Allgemeinkrankenh&dusern
und Pflegeheimen
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Notiz: Pflegepersonal in Krankenhdusern in Vollzeitdquivalenten, d. h. auf tarifliche Arbeitszeit
umgerechnete Werte.

In Pflegeheimen zeigt sich eine vergleichbare Entwicklung des Verhdltnisses von Pflege-
personal zu Patient, im Jahr 2017 liegt es anndhernd auf dem Niveau von 2010.

Damit unterlag die Personalausstattungin der Pflege in den letzten Jahren keinen merklichen
Verbesserungen. Die Unterstiitzung des Pflegepersonals riickte jedoch vermehrt in den
Fokus der politischen Diskussionen und hat sich bereits in mehreren Gesetzesreformen nie-
dergeschlagen. Durch das Pflegepersonal-Starkungsgesetz, das Anfang 2019 in Kraft getre-
tenist, wird die Vergiitung von Personalkosten unabhédngig von Fallpauschalen geregelt und

19 IGES (2017), Faktencheck Pflegepersonal im Krankenhaus.
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die Refinanzierung von Ausbildungsplatzen und Pflegestellen erh6ht.?? Ab Januar 2020 wer-
den Personaluntergrenzen, die die maximale Anzahl von Patienten pro Pflegekraft regeln,
auf zusatzliche Krankenhausbereiche ausgeweitet, um eine sichere und gute Behandlung
zu gewdhrleisten. AuBerdem soll es durch das Fachkrafteeinwanderungsgesetz erleichtert
werden, internationale Pflegekrafte anzuwerben.?” Zuséatzlich werden im Jahr 2020 die gene-
ralistische Pflegeausbildung sowie ein Pflegestudium eingefiihrt. Durch das Studium sollen
die Komplexitdt pflegerischer Aufgaben beriicksichtigt sowie Karriereaufstiegsmoglichkei-
ten sichergestellt werden. Durch die generalistische Pflegeausbildung sollen zukiinftige
Pflegekrafte in unterschiedlichen Pflegebereichen universell einsetzbar sein. AuBerdem
sollen durch die breitere Ausbildung und den Entfall von Schulgeld mehr Auszubildende
erreicht werden.?? Die Auswirkungen dieser Regelungen werden sich jedoch erst in den
nachsten Jahren zeigen.

1.4 Betriebsentwicklung

Neben der bereits beschriebenen starken Nachfrage nach Pflegekrdften stehen Kranken-
hduser und pflegerische Einrichtungen vor weiteren groRen Herausforderungen wie ver-
starktem Wettbewerb, steigendem Effizienz- und Kostendruck oder erh6htem Innovations-
bedarf.??

Die durchschnittliche Bettenauslastung in Krankenhdusern verhielt sich tiber die letzten
Jahre relativ konstant (vgl. Abbildung 1-5), wahrend die Anzahl der Patientenfélle bei abneh-
mender Verweildauer zunahm. Gleichzeitig stiegen die Kosten pro Behandlungsfall jedoch
durchgehend stark an. Diese Beobachtung kdnnte auf ein sich veranderndes Morbiditatsbild
zurtickgefiihrt werden, wonach insbesondere chronische Krankheiten (zum Beispiel Diabetes
mellitus oder Herzinsuffizienz), deren Behandlung mit einem hdheren Ressourcenaufwand
in Verbindung steht, bedingt durch die Alterung der Gesellschaft verstarkt auftreten.?” Den
grofiten Anteil an den Gesamtkosten verzeichnen die Personalkosten mit rund 60 Prozent.
Von 2010 bis 2017 stiegen diese um 34 Prozent an. Die Sachkosten verzeichneten einen
dhnlich hohen Anstieg von 29 Prozent.?®

Der gestiegene Kostendruck spiegelt sich auch darin wider, dass sich die wahrgenommene
wirtschaftliche Lage der Krankenhduser verschlechtert,?® riicklaufige Umsatzerwartungen

200 https://www.bundesgesundheitsministerium.de/presse/pressemitteilungen/2018/4-quartal/
ppsg-pflegepersonal-staerkungsgesetz.html

29 https://www.bmas.de/DE/Presse/Meldungen/2020/neue-gesetze-fachkraefteeinwanderungs-
gesetz.html

22) https://www.bundesgesundheitsministerium.de/pflegeberufegesetz.html

23) Roland Berger (2017), Krankenhausstudie.

24) Im Jahr 2015 entfielen tiber 30% der Gesundheitsausgaben auf die Behandlung von Krankheiten
des Kreislaufsystems, des Muskel-Skelett-Systems wie auch des Verdauungssystems, Statisti-
sches Bundesamt (2020), Gesundheitsausgabenrechnung, gegliedert nach ICD10-Krankheiten
wie auch gegliedert nach Krankheitskosten und Altersgruppen.

25) Statistisches Bundesamt (2018), Kostennachweis der Krankenhiuser.

26) Psyma CARE Klima-Index, Deutschland 2019.
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Quelle: Statistisches
Bundesamt (2018),
Kostennachweis der
Krankenhduser.

Abbildung 1-5: Entwicklung von Auslastung und Kosten in Allgemein-
krankenhdusern
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zunehmen und in den Jahren 2017 und 2018 rund ein Drittel der erfassten Krankenhduser
ein Defizit erwirtschafteten.?”

Weiterhin werden Wettbewerbsvorteile durch Innovationen als eine zentrale Chance bewer-
tet, um auf dem Krankenhausmarkt zu bestehen. Angesichts der Engpasslage auf dem
Arbeitsmarkt konnen vor allem Investitionen der Unternehmen in arbeitssparende Techno-
logien und Organisationsweisen zentral sein. Dem steht gegeniiber, dass nur etwa ein Drittel
derbefragten Krankenhduserangeben, in ausreichendem Mafie in Innovationen zu investie-
ren. Begriindet wird diese Entwicklung aufseiten der Versorger oftmals mit einer unzureichen-
den Bereitstellung von 6ffentlichen Fordermitteln, gefolgt von zu geringen Einnahmen, die
sich aus dem laufenden Betrieb ergeben.?® Dies deckt sich mit den allgemein zuriickgehen-
den offentlichen Investitionen. Zwischen 1991 und 2018 ist das preisbereinigte dffentliche
Investitionsvolumen fiir Krankenh&duser um fast 50 Prozent zuriickgegangen.?” Auch die
Investitionsfordermittelquote, das Verhdltnis der dffentlichen Forderung zu den Ausgaben
der Krankenhduser, nimmt stetig ab.?® Dadurch werden Versorger moglicherweise dazu
gezwungen, Investitionsprojekte gédnzlich auszulassen oder aus den Behandlungserlosen
querzufinanzieren, wodurch der betriebliche Kostendruck weiter zunehmen kénnte.??

27) Roland Berger (2019), Krankenhausstudie.

28) Ebd.

29) Deutsche Krankenhausgesellschaft (2018), Bestandsaufnahme zur Krankenhausplanung
und Investitionsférderung in den Bundeslandern.

300 Verband der Ersatzkassen (VDEK), https://www.vdek.com/presse/daten/d_ausgaben_kran-
kenhaus.html.

310 Sachverstdandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen (2018).
Bedarfsgerechte Steuerung der Gesundheitsversorgung (S. 230 f.).
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Insgesamt sind also die geleisteten Investitionsfordergelder deutlich unter dem tatsadchlich
erforderlichen Investitionsbedarf geblieben, woraus sich eine Investitionsférderliicke im
Jahr 2015 von 3,06 Milliarden Euro ergab.3?

1.5 Zusammenfassung

Insgesamt zeigt sich eine Arbeitsmarktsituation im Pflegebereich, die durch zwei gegen-
ldufige Trends charakterisiert wird: einerseits eine Zunahme des Bedarfs an Pflegekraften —
vor allem aufgrund des demografisch bedingten Anstiegs der Zahl pflegebediirftiger Men-
schen. Andererseits zeigen statistische Daten bereits heute einen gravierenden Mangel an
Pflegefachkriften in der Alten- und Krankenpflege.?> Zudem konkurrieren der Kranken-
haus- und Pflegesektor mit anderen Branchen um die Besetzung von Ausbildungspldtzen,
sodass die Sicherung von Nachwuchskraften fiir die Pflege nicht ohne Weiteres gewahrleis-
tetist.

Gleichzeitig stehen Versorger einem hohen Kosten- und Effizienzdruck, aber auch Innova-
tionsdruck bei sinkender Investitionsforderung gegeniiber, beispielsweise zur Uberwin-
dung der Engpasslagen durch arbeitssparende Innovationen.

Viele dieser Themen sind bereits seit Jahren Gegenstand von wissenschaftlichen und
gesellschaftspolitischen Diskussionen. Zur Unterstiitzung des Wandels wurden Reformen
wie das Pflegepersonal-Starkungsgesetz angestoBen, das Anfang 2019 in Kraft getreten
ist und die Vergiitung von Personalkosten unabhangig von Fallpauschalen regelt und die
Refinanzierung von Ausbildungspldtzen und Pflegestellen erh6ht.?% AuBerdem soll es
durch das Fachkrafteeinwanderungsgesetz erleichtert werden, internationale Pflegekréafte
anzuwerben.? Zusatzlich werden im Jahr 2020 die generalistische Pflegeausbildung sowie
ein Pflegestudium eingefiihrt. Durch das Studium sollen die Komplexitat pflegerischer Auf-
gaben beriicksichtigt sowie Karriereaufstiegsmoglichkeiten sichergestellt werden. Durch
die generalistische Pflegeausbildung sollen zukiinftige Pflegekrafte in unterschiedlichen
Pflegebereichen universell einsetzbar sein. Aufierdem sollen durch die breitere Ausbildung
und den Entfall von Schulgeld mehr Auszubildende erreicht werden.?® Die Auswirkungen
dieserRegelungen werden sich jedoch erstin den ndchsten Jahren zeigen und deren Bewer-
tung bleibt daher abzuwarten.

32 Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen (2018),
Bedarfsgerechte Steuerung der Gesundheitsversorgung (S. 234).

33 Engpassanalyse der Bundesagentur fiir Arbeit (2019). Die Engpassanalyse zeigt, dass bereits in
fast jedem Bundesland ein Fachkraftemangel an examinierten Kranken- und Altenpflegern
vorliegt.

34) https://www.bundesgesundheitsministerium.de/presse/pressemitteilungen/2018/4-quartal/
ppsg-pflegepersonal-staerkungsgesetz.html

35 https://www.bmas.de/DE/Presse/Meldungen/2020/neue-gesetze-fachkraefteeinwanderungs-
gesetz.html

36) https://www.bundesgesundheitsministerium.de/pflegeberufegesetz.html
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2 Entwicklung der Berufsgesundheit

Angesichts des wachsenden Bedarfs an Pflegekrdften und der zunehmenden Personal-
knappheit wird die Berufsgesundheit der Beschaftigten zu einer zentralen Grofie. Gesell-
schaftliche Debatten liber den Dauerstress der Beschaftigten konnen Nachwuchskréfte
davon abhalten, einen Pflegeberuf zu ergreifen. Eine Verschlechterung der Gesundheit kann
zuvorzeitigen Einschrankungen in der Berufstatigkeit fiihren oder sogar zum ,,Pflexit®, dem
Ausstieg aus den Pflegeberufen. Gegenstand dieses Beitrags ist die Beschreibung derwich-
tigsten statistischen Daten, auf deren Basis die Entwicklung der Berufsgesundheit {iber
mehrere Jahre hinweg aufgezeigt werden kann.

2.1 Konzept der Berufsgesundheit

Berufsgesundheitist kein einfaches, anhand eines einzelnen Indikators beobachtbares Pha-
nomen. Vielmehr ergibt sich ein vollstandiges Bild der Berufsgesundheit von Pflegenden in
der Kranken- und Altenpflege erst unter Beriicksichtigung mehrerer Dimensionen und Indi-
katoren. Bei genauerem Hinsehen und in politischen Diskussionen zeigt sich jedoch, dass
Berufsgesundheit nicht einheitlich definiert wird und zur Beurteilung der gesundheitlichen
Situation von Pflegekraften unterschiedliche Informationsquellen herangezogen werden;
dazu zdhlen beispielsweise unmittelbare Mafle wie die Haufigkeit von Arbeitsunfahigkeits-
tagen oder Arbeitsunfallen in der Kranken- und Altenpflege.

Dervorliegenden Analyse liegt hingegen ein umfassenderes Verstandnis von Berufsgesund-
heit zugrunde, deren Bewertung sich nicht auf einzelne Mafie wie beispielsweise die abso-
lute Anzahl von Arbeitsunfallen beschrankt (vgl. Abbildung 2—-1). Um die Berufsgesundheit
addquat abzubilden und ihrer Mehrdimensionalitdt Rechnung zu tragen, werden drei Dimen-
sionen, die jeweils Teilaspekte der Berufsgesundheit abdecken — Ressourcen, Belastungen
und berufliche Gesundheit —, zur Beurteilung der Gesundheit und Arbeitssituation von
Beschdftigten in den Bereichen Alten- und Krankenpflege herangezogen.

Abbildung 2-1: Unterschiedliche Dimensionen der Berufsgesundheit

Ressourcen Belastungen Berufliche Gesundheit
 Berufliche Weiterbildung e Sorgen um den e Krankheitstage
e Zufriedenheit mit der Arbeitsplatz e Arbeitsunfalle
Arbeit » Befristete Beschaftigung e« Berufskrankheiten
« Zufriedenheit mit dem o Uberstunden
Einkommen e Wechselnde Arbeits-
zeiten

Quelle: DIW Econ.
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Jede dieser Dimensionen wird wiederum durch mehrere Einzelindikatoren beschrieben, die
aus drei unterschiedlichen Quellen — Daten des Sozio-oekonomischen Panels (SOEP), der
BGW und der AOK — zusammengetragen werden und sowohl subjektive Wertungen aus Sicht
der Beschéftigten als auch faktenbasierte, objektive Maf3e vereinen.

Ubersicht iiber die zentralen Datenquellen

Die krankheitsbedingten Fehlzeiten basieren auf den Arbeitsunfahigkeitsmeldungen aller
in der Kranken- und Altenpflege erwerbstadtigen AOK-Mitglieder. Die AOK ist die Kranken-
kasse mit dem groRten Marktanteil in Deutschland, verfiigt daher tiber die umfangreichste
Datenbasis zum Arbeitsunfahigkeitsgeschehen und umfasst einen Grofteil aller Pflege-
krafte in Deutschland.

Die BGW verfiigt als Trdgerin der gesetzlichen Unfallversicherung iiber eine Vollerhebung zu
Arbeits- und Wegeunfallen sowie der Berufskrankheiten ihrer Versicherten. Es werden mel-
depflichtige Arbeitsunfdlle und Berufskrankheitsverdachtsanzeigen erfasst und als Quote
pro 1.000 Vollbeschaftigte ausgewiesen.

Die tibrigen Daten stammen aus dem Sozio-oekonomischen Panel (SOEP), einer seit 1984
laufenden Wiederholungsbefragung von Haushalten und Personen in Deutschland. Fiir das
SOEP werden derzeit jedes Jahr etwa 30.000 Personen in rund 15.000 Privathaushalten
befragt, die fiir die Bevolkerung in Deutschland reprasentativ sind. Aufgrund seiner Stich-
probengrofe und des Detailgrads der erhobenen Personen- und Haushaltsmerkmale ist das
SOEP geeignet, um einzelne Berufsgruppen detailliert in Bezug auf soziookonomische Merk-
male, die Zufriedenheit und die Belastung im Beruf zu untersuchen. So wurden bereits Ana-
lysen zur Berufsbelastung und zur Berufszufriedenheit in unterschiedlichen Berufsgruppen
aufderBasis des SOEP durchgefiihrt.?” Die Zahl der beobachteten Personen in der Kranken-
pflege variiert iber den betrachteten Zeitraum zwischen 310 und 479 Personen sowie in der
Altenpflege zwischen 229 und 358 Personen.

2.2 Ressourcen

Unter dem Aspekt ,Ressourcen” riicken mit der Arbeit verbundene Entwicklungsmdéglich-
keiten, der Einfluss auf sowie die Zufriedenheit mit der ausgeiibten Beschéftigung fiir die
individuelle Berufsgesundheit von Beschéftigten in der Kranken- und Altenpflege in den
Blickpunkt. Diese Ressourcen werden im Folgenden anhand der Entwicklungen des Anteils

37) SpieB, K.; Westermaier, F. G. (2016), Berufsgruppe ,,Erzieherin“: Zufrieden mit der Arbeit, aber
nicht mit der Entlohnung, DIW Wochenbericht Nr. 43.2016; Steiner, L.; Schneider, L. (2013), The
happy artist: an empirical application of the workpreference model, in: Journal of cultural eco-
nomics 37 (2), S. 225-246; Schult, J.; Miinzer Schrobildgen, M.; Sparfeldt, ). R. (2014), Belastet,
aber hochzufrieden? Arbeitsbelastung von Lehrkrdften im Quer- und Langsschnitt, in: Zeit-
schrift fiir Gesundheitspsychologie 22 (2), S. 61-67; Dohmen, T.; Falk, A. (2010), You get what
you pay for: Incentives and selection in the education system, in: The Economic Journal
120 (546), F256F271.
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Quelle: DIW Econ auf
Basis von SOEP v.35.

von Pflegekréften, die an beruflichen Weiterbildungsmafinahmen teilnehmen, der subjek-
tiven Zufriedenheit der Pflegekrdfte mit ihrer Arbeit sowie mit ihrem Einkommen beschrie-
ben.

Weiterbildung

Eine kontinuierliche Weiterbildung ist notwendig, damit Pflegekrafte auf dem aktuellen
technischen und wissenschaftlichen Kenntnisstand bleiben, sie den neuen Anforderungen
an die pflegerische Versorgung gerecht werden und somit eine hohe Pflegequalitdt gewadhr-
leistet werden kann. Die Teilnahme an Fort- und Weiterbildungen ist allem voran aber auch
eine wichtige Ressource fiir Entwicklungsmoéglichkeiten und Zukunftsaussichten der
Beschaftigten und damit auch ein zentraler Aspekt fiir deren Berufsgesundheit.

Abbildung 2-2: Entwicklung des Anteils von Pflegekraften in der Alten- und
Krankenpflege mit beruflicher Weiterbildung in vergangenen Jahren, 2016-2018
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Im Jahr 2018 gab mehr als ein Drittel der Beschaftigten in der Kranken- und Altenpflege an,
im Vorjahr an beruflichen WeiterbildungsmaBnahmen teilgenommen zu haben (vgl. Abbil-
dung 2-2). Damit sind in der Pflege beschiftigte Personen hinsichtlich ihrer Fortbildungs-
moglichkeiten deutlich bessergestellt als im Durchschnitt tiber alle Berufe.

Der Anteil der Pflegekréfte, die im Vorjahr an einer beruflichen oder akademischen Weiter-
bildung teilgenommen hatten, ist zwischen den Jahren 2016 und 2018 leicht von 42 Prozent
auf 39 Prozent zuriickgegangen.

Da es sich hierjedoch um einen kurzen Zeitraum handelt, ist die Entwicklung der Teilnahme
an Weiterbildungen in Zukunft weiter zu beobachten. Erfreulich ist, dass der grofite Teil der
Weiterbildungen in Pflegeheimen und in derambulanten Pflege mit dem Ziel des beruflichen
Aufstiegs durchgefiihrt wird, beispielsweise in Form von Weiterbildungen zur Praxisanlei-
tung oder Pflegedienstleitung.?® Wihrend Pflegekrafte in Krankenhdusern aufgrund der

38) Timmreck, C.; Gerngras, C.; Klauke, M.; Uth, P. (2017), Pflegestudie 2017 — Zum Status Quo und
der Zukunft von Fort- und Weiterbildungen in den Pflegeberufen. Hochschule Niederrhein.
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vielen Fachbereiche mehr pflegespezifische Weiterbildungen wahrnehmen kénnen, sind es
in Pflegeheimen hdufig Weiterbildungen in der Palliativ- und Hospizpflege sowie im geron-
topsychiatrischen Bereich. Im Durchschnitt werden von Pflegekraften Weiterbildungspro-
gramme im Umfang von fiinf Tagen pro Jahr wahrgenommen.3?

Zufriedenheit mit der Arbeit

Die Zufriedenheit mit der Arbeit ist im Kontext der Berufsgesundheit ein wichtiges Ma#,
das unteranderem tiber die Erfiillung Auskunft gibt, die die initial haufig hoch (intrinsisch)
motivierten Beschaftigten in den sozialen Berufen wie Kranken- und Altenpflege erleben
konnen. Andererseits bildet sie mogliche Diskrepanzen zwischen Erwartungen an eine
gute Arbeitsrealitdt und dem konkreten Arbeitsalltag in der Pflege ab. Die Zufriedenheit
der befragten Pflegekradfte mit ihrer Arbeit basiert auf ihrer subjektiven Bewertung,
gemessen auf einer Skala von 1bis 10, wobei 10 der h6chsten Zufriedenheit mit der Arbeit
entspricht. Im Durchschnitt bewerteten Pflegekrdfte in der Altenpflege ihre aktuelle
Arbeitszufriedenheit mit 7,2 von 10 Punkten. In der Krankenpflege lag der entsprechende
Wert mit 6,7 Punkten etwas niedriger. Fiir eine bessere Darstellung der zeitlichen Entwick-
lung wurde die durchschnittliche Arbeitszufriedenheit in der Alten- wie auch der Kranken-
pflege indexiert, wobei der Basiswert von 100 dem Jahr 2012 zugewiesen wurde (vgl.
Abbildung 2-3).

DerBlick auf die indexierte Entwicklung der durchschnittlichen Arbeitszufriedenheit zeigt,
dass sich diese im Jahr 2018 in der Altenpflege im Vergleich zum Ausgangsniveau des Jah-
res 2012 insgesamt leicht verbessert hat, wahrend die Zufriedenheit der Beschaftigten in
der Krankenpflege mit ihrer Arbeit im gleichen Zeitraum leicht zuriickgegangen ist. Allen
Pflegekraften ist dariiber hinaus ein leichter Abwartstrend ihrer Arbeitszufriedenheit seit
dem Jahr 2016 gemein.

Abbildung 2-3: Entwicklung der Arbeitszufriedenheit von Pflegekraften in der
Alten- und Krankenpflege, 2012-2018
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Quelle: DIW Econ auf
Basis von SOEP v.35.

Zufriedenheit mit dem Einkommen

Vergiitung in Form eines als angemessen empfundenen Einkommens ist neben weiteren
Faktoren wie der Sinnhaftigkeit der Arbeit magebend fiir die Motivation, den Einsatz und
auch die Gesundheit von Pflegekraften. Zahlreiche Studien zeigen Zusammenhange zwi-
schen geringer Vergiitung und erhéhten gesundheitlichen Risiken von Beschéftigten auf.*?

In der politischen Debatte wird seit Jahren wiederholt diskutiert, dass die Lohne in der Pflege
und insbesondere in der Altenpflege zu niedrig seien, um Pflegekrafte zu halten und neue
Fachkrafte zu gewinnen. Tatsachlich sind die Entgelte im Pflegebereich insgesamt seit dem
Jahr 2012 jedoch nicht viel schneller angestiegen als die Léhne allgemein.*?

Der Blick auf die Entwicklung der Zufriedenheit der Beschaftigten in der Pflege mit ihrem
Einkommen bestédtigt eben genau dies (vgl. Abbildung 2—4). Die Einkommenszufriedenheit
liegt im Jahr 2018 nur geringfiigig iiber dem Niveau von 2012. Das gilt sowohl fiir Beschaf-
tigte in der Kranken- als auch Altenpflege. Insofern hat sich die Einkommenszufriedenheit
unter Pflegekraften — trotz vieler Debatten und Medienberichte — {iber die Zeit nicht wesent-
lich verbessert.

Abbildung 2-4: Entwicklung der Einkommenszufriedenheit von Pflegekraften
in der Alten- und Krankenpflege, 2012-2018
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Zusammenfassung

Im Pflegebereich tatige Personen sind zwar in Bezug auf Weiterbildungsmoglichkeiten deut-
lich bessergestellt als Personen aus anderen Berufsgruppen, vor allem stagnieren aber die
Arbeits- und die Einkommenszufriedenheit des Pflegepersonals iiber die Zeit. Um mehr
Arbeitskrafte anzuwerben, ist es daher erforderlich, die Attraktivitdt des Pflegeberufs zu

40) Vgl. Siegrist, J. (2015), Arbeitswelt und stressbedingte Erkrankungen. Forschungsevidenz und
praventive Mainahmen.

4) Seibert, H.; Carstensen, J.; Wiethdlter, D. (2018), Entgelte von Pflegekrédften — weiterhin groBe
Unterschiede zwischen Berufen und Regionen, abrufbar unter https://www.iab-forum.de/ent-
gelte-von-pflegekraeften-weiterhin-grosse-unterschiede-zwischen-berufen-und-regionen.
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erhdhen. Auch die Politik geht diesen Aspekt, allen voran das Thema Entlohnung, an. Im
Koalitionsvertrag setzt sich die Bundesregierung zum Ziel, die Arbeitsbedingungen und die
Bezahlung in der Alten- und Krankenpflege spiirbar zu verbessern und beispielsweise die
Bezahlung in der Altenpflege nach Tarif zu starken.*?

2.3 Belastungen

Arbeitssituationen konnen durch Belastungsfaktoren gekennzeichnet sein, die das Wohl-
befinden und die Lebensqualitdt von Beschaftigten einschranken. Angst vor dem Verlust
des Arbeitsplatzes, befristete Arbeitsverhiltnisse, hohe Anforderungen durch Uberstunden
oder wechselnde Arbeitszeiten sind dabei zentrale Mafe fiir die Arbeitsbedingungen.

Sorgen um den Arbeitsplatz

Die Sorgen der Beschaéftigten in der Pflege um ihren Arbeitsplatz nehmen immer weiter ab,
sodass die Angst vor Kiindigungen und Arbeitsplatzverlust aktuell kaum mehr eine Rolle
spielt (vgl. Abbildung 2-5). Sowohl in der Alten- als auch der Krankenpflege nahmen die
Sorgen des Pflegepersonals um den Arbeitsplatz im Vergleich zum Jahr 2012 deutlich ab.
Der Anteil der Beschaftigten in der Altenpflege mit Sorgen um den Arbeitsplatz lag im Jahr
2018 nur noch bei 14 Prozent, das entspricht einem Drittel des Wertes aus dem Jahr 2012. In
derKrankenpflege hat sich der entsprechende Anteil im gleichen Zeitraum halbiert und liegt
im Jahr 2018 bei nur noch 17 Prozent. Diese Entwicklung spielt sich vor allem vor dem Hinter-
grund der wachsenden Zahl offener Stellen ab, welche Pflegebetriebe zu einer groflen Ein-
stellungsbereitschaft von Fachkraften veranlasst. Der geringen Sorge um die Arbeitsplatz-
sicherheit steht die Erwartung vieler Pflegekrafte entgegen, ihren Beruf nicht bis zum

Abbildung 2-5: Entwicklung des Anteils an Pflegekrdften in der Alten- und
Krankenpflege mit Sorgen um den Arbeitsplatz, 2012-2018
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42 Koalitionsvertrag zwischen CDU, CSU und SPD, abrufbar unter https://www.cdu.de/system/tdf/
media/dokumente/koalitionsvertrag_2018.pdf?file=1.
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gesetzlichen Rentenalter auszuiiben.*? Insofern besteht in der Pflegebranche trotz einer
hohen Arbeitsplatzsicherheit eine substanzielle Bereitschaft, den Beruf in Zukunft zu wech-
seln. Letzterer Aspekt ist vor allem durch die hohen Arbeitsbelastungen und die niedrige
Entlohnung zu erklaren.

Befristete Beschaftigung

Grundsatzlich gilt die Befristung von Arbeitsverhéltnissen in der Wirtschaftsforschung als
psychologischer Belastungsfaktor, weil sie die langfristige Lebensplanung der Betroffenen
erschwert, zum Beispiel im Zusammenhang mit der Familienplanung oder mit dem Immobi-
lienerwerb. Ebenso kdnnen Beschéftigte mit befristeten Arbeitsverhdltnissen Druck ver-
spliren, trotz Krankheit weniger am Arbeitsplatz zu fehlen, um ihre Chancen zu steigern,
entfristet zu werden. Das wiederum kann negative Auswirkungen auf den Gesundheits-
zustand haben. Vor diesem Hintergrund kann die Verbreitung befristeter Beschéaftigungs-
verhdltnisse plausibel als Belastungsfaktor eingeordnet werden.

Insgesamt nahm der Anteil der Beschdftigten mit einem befristeten Arbeitsverhaltnis in
den Pflegebereichen zwischen den Jahren 2012 und 2018 ab (vgl. Abbildung 2-6). Beson-
ders deutlich wird diese Entwicklung in der Altenpflege; der Anteil der Pflegekrafte mit
befristeten Beschaftigungsverhéltnissen sank von 28 Prozent im Jahr 2012 auf 10 Prozent
im Jahr 2018.

Die Deutung dieses Belastungsfaktors ist in Zukunft allerdings weiter zu beobachten. Eine
steigende Zahl an Neueinstellungen kann zum Beispiel auch erneut zu einem hohen Anteil
von Befristungen filhren, was dann allerdings Ausdruck einer positiven Dynamik im Arbeits-
markt wére. Einige Hinweise existieren zudem, dass in Boombranchen wie der Pflege die

Abbildung 2-6: Entwicklung des Anteils der Pflegekrafte mit befristetem
Beschéftigungsverhiltnis

Anteil, in %
35
30
25
20
15

10

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Quelle: DIW Econ auf - Altenpflege Krankenpflege
Basis von SOEP v.35.

43) Kacobs, K.; Kuhlmey, A.; Gre®, S.; Klauber, J.; Schwinger, A. (Hrsg.) (2019), Pflege-Report 2019 —
Mehr Personal in der Langzeitpflege — aber woher?.
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Beschéftigten selbst moglicherweise dazu neigen, befristete Arbeitsverhéltnisse einzu-
gehen, oder sich von Personalagenturen vermitteln lassen, weil sie sich damit etwas unab-
hangiger von den Schattenseiten der Beschiftigung als Stammpersonal machen kdnnen.
Im Gesundheitswesen sind das vor allem Wochenend- und Nachtdienste sowie kurzfristig
anfallende Zusatzschichten.*%

Uberstunden

Das Ableisten von Uberstunden ist fiir Beschéftigte in der Pflege hiufig mehr eine Regel als
eine Ausnahme und Folge von Personalmangel, Zeitdruck und Arbeitsverdichtung. Es kann
negative Auswirkungen auf Privat- und Familienleben haben.

Zwischen den Jahren 2012 und 2017 schwankte der Anteil der Beschéftigten mit Uberstun-
den zwischen 70 Prozent und 80 Prozent, wobei der Anteil in der Krankenpflege tendenziell
tiber dem Wert in der Altenpflege lag (vgl. Abbildung 2-7). Zuletzt sind beide Anteile noch-
mals angestiegen und lagen 2018 bei 87 Prozent in der Kranken- und 82 Prozent in derAlten-
pflege.

Abbildung 2-7: Entwicklung des Anteils von Pflegekriften in der Alten- und
Krankenpflege mit Uberstunden, 2012-2018

Anteil, in %

0
? 87
82

80

\\/

70

60
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

= Altenpflege Krankenpflege

Wechselnde Arbeitszeiten

Hohe Anforderungen durch wechselnde Arbeitszeiten in den Pflegeberufen sind genau
wie das Ableisten von Uberstunden keine Ausnahme. Pflegekrifte arbeiten sowohl in der
Altenpflege als auch in der Krankenpflege unter hohen Anforderungen durch wechselnde
Arbeitszeiten. Im Jahr 2018 waren 46 Prozent der Pflegekrdfte in der Altenpflege und
47 Prozent in der Krankenpflege an vom Arbeitgeberfestgelegte wechselnde Arbeitszeiten
gebunden, womit dieser Anteil gegeniiber dem Jahr 2012 leicht gesunken ist (vgl. Abbil-
dung 2-8).

44) Vgl. Neue Westfilische Zeitung vom 30.06.2018: ,Bessere Bezahlung: Pfleger wechseln in die
Leiharbeit“; Handelsblatt vom 04.04.2018: ,,Der Kampf um die knappen Pflegekrafte.*
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Quelle: DIW Econ auf
Basis von SOEP v.35.

Hier sind weiterhin die Unternehmen gefragt, Flexibilitdat zu zeigen und Angebote sowie
innovative Arbeitszeitmodelle zu entwickeln, die eine bessere Vereinbarkeit von Familie und
Beruf ermoglichen. Dies kann auch vor dem Hintergrund der kritischen Beschaftigungssitu-
ation in dem Arbeitsfeld Altenpflege zu einer Steigerung der Attraktivitdt des Pflegeberufs
beitragen. Dieses Thema ist auch auf der politischen Agenda angekommen. In den kommen-
den sechs Jahren werden Mainahmen in der Kranken- und Altenpflege finanziell unterstiitzt,
die ,,besondere Betreuungsbedarfe“ etwa jenseits der iiblichen Offnungszeiten von Kitas
abdecken oder die auf andere Weise die Familienfreundlichkeit férdern.*?

Abbildung 2-8: Entwicklung des Anteils der Pflegekrafte mit vom Arbeitgeber
festgelegten wechselnden Arbeitszeiten, 2012-2018
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Zusammenfassung

Die aufgezeigten Entwicklungen sind mafigeblich vom Fachkraftemangel gepragt. Positive
Auswirkungen fiir das Pflegepersonal liegen allem voran in einer Starkung ihrer Verhand-
lungsposition; das schldgt sich in einem Riickgang der Sorgen um den Arbeitsplatz sowie
einem Riickgang des Anteils an befristeten Beschéftigungsverhiltnissen nieder. Pflegeberufe
scheinen mit sicheren Arbeitspldtzen verbunden zu sein, und das auf viele Jahrzehnte hinaus.
Dem steht, resultierend aus der Personalknappheit, vor allem eine héhere Arbeitsbelastung
gegeniiber. Diese Umstdnde kdnnen die Bereitschaft zur langfristigen Berufsausiibung der
Pflegekrafte beeinflussen und damit den Engpass an Pflegekraften weiter vergrofiern.

Der Fachkraftemangel wird weiterhin durch die Tatsache verscharft, dass die Nachfrage nach
examinierten Pflegekraften aufgrund langer Ausbildungszeiten nicht unmittelbar, sondern
erst verzdgert befriedigt werden kann, sodass die beschriebenen Engpdsse nur langfristig
bekdampft werden kénnen.*® In Deutschland haben die Kapazititsengpésse in der Pflege
jedenfalls in der Politik und in den Betrieben gleichermaBen Aufsehen erregt und Handlungs-

45) https://www.bundesgesundheitsministerium.de/sofortprogramm-pflege.html#c13144

46) In der Arbeitsmarktékonomie spricht man vom sogenannten Schweinezyklus, abrufbar unter
https://www.diw.de/de/diw_01.c.437025.de/presse/diw_glossar/schweinezyklus.html.
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bedarfaufgezeigt. Reaktionen darauf schlagen sich in gesundheitspolitischen Verdanderungen
nieder: Die Verabschiedung des Pflegepersonal-Starkungsgesetzes durch das Bundeskabinett
am 1. August 2018 zielte unter anderem auf eine Verbesserung der Personalausstattung der
Krankenhduser, Erhohung der Anreize fiir die Ausbildung und Zuwachse beim Einkommen ab.

2.4 Berufliche Gesundheit

Schlechte Arbeitsbedingungen und eine zu hohe Arbeitsbelastung konnen im schlimmsten
Fall mit einer Schdadigung der Gesundheit einhergehen, welche sich wiederum in einem
erhohten Krankenstand, Arbeitsunfdllen und Berufskrankheiten niederschlagen kann. Drei
Einzelindikatoren werden im Folgenden herangezogen, um den Aspekt der beruflichen
Gesundheit ndher zu beleuchten.

Krankheitstage

Eine starke Arbeitsbelastung kann sich in erhéhten krankheitsbedingten Fehlzeiten nieder-
schlagen. Aufféllig ist, dass der Krankenstand bei den pflegenden Berufen deutlich {iber
den Vergleichswerten aller Berufe insgesamt liegt.*” Insgesamt arbeiten in den pflegenden
Berufen mehr dltere Personen als im Durchschnitt aller Berufe. Das kann Einfluss auf die
krankheitsbedingten Fehlzeiten nehmen, da die Dauer des Krankenstands mit dem Alter
ansteigt.“® Dennoch kann die Altersstruktur den iiberdurchschnittlichen Krankenstand nicht
umfanglich erklaren. Viele weitere Faktoren spielen eine Rolle. Beispielsweise kommen in
der Alten- und Krankenpflege iiberdurchschnittlich oft psychische Erkrankungen vor, was
auch damit zusammenhadngen kann, dass Pflegekréfte viel mit Leid bis hin zu Todesfallen
umgehen missen.*? Auch tiben Pflegekrafte im Rahmen der Pflege in bedeutendem Maf3e
schwere korperliche Tatigkeiten aus, wie langes Stehen, schweres Heben oder Tragen. All
diese Belastungsquellen sind erwiesenermafen forderlich fiir Muskel- und Skeletterkran-
kungen und somit auch fiir mehr Krankheitstage unter der Belegschaft.>®

Mit Blick auf die zeitliche Entwicklung der gemeldeten Arbeitsunfahigkeitstage in der Kranken-
und Altenpflege zeigt sich, dass die krankheitsbedingten Fehlzeiten in beiden Pflegebereichen
imJahr2018 deutlich iiber den Werten des Jahres 2012 liegen. Bei getrennter Betrachtung von
Kranken- und Altenpflegenden zeigen sich bei Beschaftigten in der Altenpflege hohere Werte
als bei Beschéftigten in der Krankenpflege (vgl. Abbildung 2-9). Im Jahr 2012 fehlten ganz-
jahrig AOK-Versicherte in der Altenpflege im Durchschnitt zundchst 25 Tage pro Jahrund in der
Krankenpflege 20,3 Tage proJahr. Beide Kennzahlen sind zundchst kontinuierlich angestiegen,
ab dem Jahr 2014 beziehungsweise 2015 abgeflacht. Zuletzt stiegen diese wieder an, auf
durchschnittlich 27,7 und 23,5 Arbeitsunfdhigkeitstage pro Jahr bei Beschaftigten in der Alten-
und Krankenpflege.

47 Dripp, M.; Meyer, M. (2019), Belastungen und Arbeitsbedingungen in Pflegeberufen —
Arbeitsunfahigkeitsdaten und ihre Nutzung im Rahmen eines betrieblichen Gesundheits-
managements, in: Jacobs, K.; Kuhlmey, A.; GreB, S.; Klauber, J.; Schwinger, A. (Hrsg.),
Pflege-Report 2019 — Mehr Personal in der Langzeitpflege — aber woher?.

48) Ebd.

49) Ebd.

50 Ebd.
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Abbildung 2-9: Gemeldete Arbeitsunfahigkeitstage je Versicherungsjahr
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Notiz: Basis sind die Arbeitsunféhigkeitsdaten der ganzjahrig in der AOK Versicherten in der
Krankenpflege nach Klassifikation der Wirtschaftszweige (Kldb2010 8130,8131,8132,8138) und
Altenpflege (8210,8218).

DerAnstieg des Krankenstands in den Pflegeberufen geht mit einem generellen Anstieg des
Krankenstands in allen Berufen einher.*” Fiir diesen Anstieg gibt es verschiedene Griinde,
zu denen beispielsweise die allgemeine Entspannung auf dem Arbeitsmarkt zahlen kann.
Bei riicklaufiger Arbeitslosigkeit nehmen der Druck am Arbeitsplatz und die Sorge um Kiin-
digungen ab und Unternehmen beschiftigen vermehrt auch Altere und gesundheitlich
Beeintrachtigte.

Arbeitsunfille

Im Gegensatz zu dem Anstieg an Arbeitsunfahigkeitstagen unterlagen die Arbeitsunfille
des Pflegepersonals zwischen 2012 und 2018 keinen wesentlichen Verdnderungen. In der
Krankenpflege ereigneten sich im Jahr 2018 21,1 Arbeitsunfalle je 1.000 Vollbeschdftigte,
sodass die Arbeitsunfallquote im Vergleich zum Jahr 2012 fast unverandert geblieben ist
(vgl. Abbildung 2-10). Damit liegt die Arbeitsunfallquote in der Krankenpflege in einem mitt-
leren Bereich und ist vergleichbar mit der Arbeitsunfallquote der gewerblichen Wirtschaft
und des offentlichen Dienstes. Die Arbeitsunfallquote in der Altenpflege ist mit 13,8 je
1.000 Vollbeschéftigte hingegen geringer und zeigt dariiber hinaus in den letzten Jahren
eine abnehmende Tendenz.

50 Bundesministerium fiir Gesundheit (2019), Entwicklung des Krankenstandes 1970-2018,
abrufbar unter http://www.sozialpolitik-aktuell.de/tl_files/sozialpolitik-aktuell/_Politikfelder/
Arbeitsbedingungen/Datensammlung/PDF-Dateien/abbV1.pdf.
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Abbildung 2-10: Arbeitsunfallquote (Unfalle je 1.000 Vollbeschaftigte)
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Notiz: Basis sind gemeldete Arbeitsunfalle der BGW-Mitgliedsbetriebe in der Pflegebranche.

Berufskrankheiten

Berufskrankheiten sind eine direkte Folge von Belastungen und Gefahren, denen die Pfle-
gekrafte am Arbeitsort ausgesetzt sind. Daher stellt das Auftreten von Berufskrankheiten
einen wichtigen Aspekt der Berufsgesundheit dar. In der Pflege weisen Beschaftigte auf-
grund berufstypischer, wirbelsdulenbelastender Tatigkeiten ein erhohtes Risiko fiir band-
scheibenbedingte Erkrankungen der Lendenwirbelsdule sowie ein hohes Risiko fiir Hauter-
krankungen und Infektionserkrankungen auf.’?

Das Krankheitsgeschehen weist eine abnehmende Haufigkeit der Berufskrankheiten in den
Pflegeberufen auf. Im Jahr 2018 lag die Berufskrankheitsquote je 1.000 Vollbeschéaftigte
sowohl in der Alten- als auch in der Krankenpflege unter den Werten des Jahres 2012
(vgl. Abbildung 2—11). Auch dies kann als Erfolg wirksamer Pravention gewertet werden. Eine
Analyse der in der BGW-Datenbank erfassten Berufskrankheiten der Jahre 1996 bis 2017
zeigt beispielsweise, dass eine verbesserte Hygieneaufklarung der Beschéftigten im
Gebrauch mit Arbeitsmitteln und infektiosem Material half, die Anzahl der Infektionen unter
den gemeldeten Berufskrankheiten im Gesundheitswesen insgesamt zu reduzieren.>?

52 BGW (2019), Jahresbericht 2018, abrufbar unter https://www.bgw-online.de/SharedDocs/
Downloads/DE/Medientypen/BGW%20Grundlagen/BGW55-80-180_Jahresbericht-2018_Down-
load.pdf?__blob=publicationFile.

53 BGW (2019), Jahresbericht 2018, abrufbar unter https://www.bgw-online.de/SharedDocs/
Downloads/DE/Medientypen/BGW%20Grundlagen/BGW55-80-180_Jahresbericht-2018_Down-
load.pdf?__blob=publicationFile.
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Quelle: DIW Econ auf
Basis von Daten der BGW.
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Abbildung 2-11: Berufskrankheitenquote (Berufskrankheiten
je 1.000 Vollbeschiftigte)
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Notiz: Basis sind gemeldete Berufskrankheiten der BGW-Mitgliedsbetriebe in der Pflegebranche.

Zusammenfassung
Die Auswirkungen hoher Arbeitsbelastung und der Arbeitsbedingungen im Pflegesektor
spiegeln sich in der Gesundheit des Pflegepersonals wider.

Einerseits wurde ein zunehmender Krankenstand iiber die Zeit verzeichnet. Andererseits
entwickelten sich die Zahlen der Arbeitsunfalle und Berufskrankheiten riicklaufig. Dies kann
auch ein Erfolg von verbessertem Arbeitsschutz und Praventionsmafinahmen sein.

2.5 Die Entwicklung der Berufsgesundheit in der Alten- und Kranken-
pflege aus berufsgenossenschaftlicher Sicht: Interviews mit
Beraterinnen und Beratern der BGW

Um die statistischen Daten in Praxiserfahrungen einzubetten, wurden im Juni und Juli 2020
sechs Beraterinnen und Berater der BGW zu Trends in der Entwicklung der Berufsgesundheit
vor der Corona-Pandemie interviewt. Die Befragten haben zwischen acht und 40 Jahre
Berufserfahrung in der Pflege, Pflegeberatung und Pflegeaufsicht. Die wichtigsten Ergeb-
nisse der Befragung sind hier zusammengefasst.

Insgesamt bewerten alle Befragten die Arbeitssituation von Pflegekraften in der Kranken-
und Altenpflege als sehr belastend. Ursachen dafiir seien die steigenden Anforderungen
und Aufgaben sowie der Fachkraftemangel. Durch die vermehrten Dokumentationspflichten
leide die Zeit, die direkt mit den betreuten Personen verbracht werden kann. Ob Kranken-
oder Altenpflege: Die Berufsgesundheit von Pflegekraften habe sich tiber die Zeit ver-
schlechtert. Darin sind sich die BGW-Beraterinnen und -Berater weitgehend einig. Eine wei-
tere Stressbelastung — zusatzlich zu den bereits genannten Faktoren — seien eine fordernde
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bis herausfordernde Klientel sowie Angehérige, die dem Pflegepersonal als selbst ernannte
Expertinnen und Experten gegeniibertreten.

Mehr Sensibilitdt bei Selbstfiirsorge, Haut- und Infektionsschutz erkennbar,

der Altenpflege fehlt noch eine gesunde ,,Pausenkultur®

Einige der Befragten identifizieren jedoch auch Aspekte der Verbesserung bei der Berufs-
gesundheit von Pflegekraften. Speziell in der Altenpflege spielten die Selbstfiirsorge und
die Sensibilitdt fiir psychische Belastungen mittlerweile eine grofiere Rolle: Wahrend in der
Vergangenheit Altenpflegerinnen und -pflegerihrer Gesundheit nur wenig Aufmerksamkeit
geschenkt hatten, sei dort mittlerweile die Sensibilitat fiir psychische Belastungen gewach-
sen. Sowiinschten sich zum Beispielimmer mehr Beschéftigte Unterstiitzung von der BGW,
um psychische BelastungeninihrerEinrichtung zu reduzieren. Zudem gebe es auch Verbes-
serung bei Hautgesundheit, Infektionsschutz und Riickengesundheit. Beschéftigte seien
aufgeschlossener fiir die Nutzung von Hilfsmitteln bei belastenden Tatigkeiten und person-
licher Schutzausriistung. Eine Expertin stellt einen Riickgang beim Konsum von Genuss-
mitteln fest. Und in der Krankenpflege — so ihre Beobachtung — werde starker auf eine
gesundheitsfordernde Pausenkultur in entsprechenden Riickzugsrdaumen geachtet. Aller-
dings gehore in der Altenpflege der Einsatz von Hilfsmitteln noch nicht zur Arbeitsroutine.
Hier sei es seitens der Leitung notwendig, die Beschaftigten starker an der Auswahl der
Hilfsmittel zu beteiligen und entsprechende Routinen herzustellen. Laut einem Experten
wachstin den letzten Jahren das Verstandnis dafiir, die berufliche Gesundheit in die Berufs-
tatigkeit einzubetten. Zusatzlich kdnne sich das aktuelle Engagement der Pflegekammern
positiv auf die Berufsgesundheit von Beschéftigten auswirken. Bisher sei die Wirkung
jedoch kaum sichtbar.

»Selbstfiirsorge und Selbstbewusstsein sollten in der

Berufsgesundheit eine deutlich grof3ere Rolle spielen.«
Andrea Nitz-Schneider

Entlohnung und ,,Minutenpflege“ stressen, bei Kompetenz im Umgang mit
Aggression noch Nachholbedarf

In derAltenpflege sehen die Fachleute teilweise Nachholbedarfin der Entlohnung. Mitunter
seien Pflegekrdfte gezwungen, einen zweiten oder dritten Job auszuiiben, um die Kosten fiir
ihren Lebensunterhalt zu decken. Dies wirke sich negativ auf die Gesundheit der Beschaf-
tigten aus. Ebenfalls miisse die Freude am Beruf wieder gestédrkt werden. Eine wichtige Vor-
aussetzung sei hier, die ,,Minutenpflege“ zu reduzieren und den Pflegenden mehr Betreu-
ungszeit zu geben. Jedoch gelte es auch das Ansehen des Berufs grundlegend zu verbessern,
um das Selbstwertgefiihl der Pflegerinnen und Pfleger zu starken.

Symptome zu wenig im Berufskontext gedeutet, BGW-Ressourcen nicht iiberall
effektiv genutzt

Auch wenn fiir die Verbesserung der Riickengesundheit bereits vieles getan wurde, gibt es
aus Sicht der BGW-Beraterinnen und -Berater weiterhin Verbesserungspotenzial. Ebenfalls
sei die Konfrontation des Pflegepersonals mit Gewalt und Aggression ein zunehmend dran-
gendes Thema in Pflegeeinrichtungen. Auch werde Gesundheit nach wie vor selten im
Zusammenhang mit einer beruflichen Tatigkeit betrachtet. Statt bei Krankheitssymptomen
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die Belastung im beruflichen Kontext zu analysieren und gegebenenfalls auf spezifische
Diagnose- und Praventionsangebote der BGW zuriickzugreifen, werde in der Regel aus-
schlielich allgemeinmedizinische Hilfe gesucht, die haufig den Zusammenhang zur Berufs-
tatigkeit nicht addquat herstelle. Nicht zuletzt verursachten schlechte Ablaufe und fehlende
Abstimmung zwischen Abteilungen, Bereichen und Teams hohe Belastungen. Dies sei ihrer
Erfahrung nach vor allem in der Krankenpflege der Fall.

»Eine hohe Beteiligung fiihrt zu besseren Abldufen und
schnellerer Riickmeldung: Ein Betrieb ist dann wie ein
Organismus aufgestellt, der gut auf Verdnderungen

reagieren kann.«

Dr. Kai Hochscheid

In der Krankenpflege sind Hautschutz, Infektionsschutz und Riickengesundheit weniger
grofRe Problemfelder als noch vor einiger Zeit. Dennoch wiirden Hilfsmittel zum riicken-
freundlichen Arbeiten noch nicht ausreichend genutzt. Zusétzlich lasse sich beobachten,
dass die eigene psychische Gesundheit und die Selbstfiirsorge an Wert gewonnen haben.
Auch untereinander, im Kollegium, wachse die Fiirsorge. Eine Chance, das Selbstbild im
Pflegeberuf zu starken, sehen die Expertinnen und Experten in der Akademisierung: Diese
verdndere das Berufsbild. Genauso wie in der Altenpflege besteht in Einrichtungen der Kran-
kenpflege Nachholbedarf in Organisationsentwicklung und Personalpolitik. Aus Sicht der
Befragten konnte eine Stdrkung ihrer Entscheidungskompetenz gegeniiber Arztinnen und
Arzten bei den Pflegenden Selbstwertgefiihl und Motivation steigern. Aus Sicht der BGW ist
es zusatzlich verwunderlich, dass es immer noch Einrichtungen gibt, in denen eine Gefdhr-
dungsbeurteilung weitestgehend unbekannt ist.

Bei der Frage, ob sich Stress und Personalmangel negativ auf die Meldung von Berufskrank-
heiten und Unfallen auswirken, herrscht keine Einigkeit. Doch die Altenpflege betreffend,
sehen einige einen Zusammenhang. Stress sei ursachlich fiir Automatismen und Unacht-
samkeit, die wiederum zu Unféllen fiihren kdnnen. Generell wiirden weniger Unfélle gemel-
det, als tatsdchlich im Alltag passieren. Eine Expertin halt in der Altenpflege auch den
Umgang mit Stress und Stresshaltung fiir problematisch. Fiir Stressempfinden und entspre-
chende Verhaltenssteuerung sei nicht nur die absolute Menge an Arbeit mafigeblich, son-
dern auch Selbstorganisation, methodische Kompetenz und Selbstvertrauen. Fehle es
jemandem daran, wiirden oft Kollegen und Kolleginnen die Aufgaben mitiibernehmen. In
der Krankenpflege scheint das Problem aufgrund eines guten Risikomanagements und von
Qualitatsberichten nicht so schwerwiegend zu sein. Hier bleibe weniger Spielraum, um
Unfalle und Berufskrankheiten ungemeldet zu lassen.

»Berufsgenossenschaften werden nach wie vor oft als
Aufsichtsbehdrden wahrgenommen, nicht als hilfreiche
Institutionen der Beratung.«

Oliver Siegrist
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Einrichtungen mit hoher Personalzufriedenheit sehen Berufsgesundheit als
Fiihrungsaufgabe im Alltag

Was machen Einrichtungen der Alten- und Krankenpflege, die in Bezug auf die Berufsgesund-
heit ihrer Beschéftigten gut aufgestellt sind, anders, als solche, die Nachholbedarf aufwei-
sen? In beiden Bereichen sei es entscheidend, Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit in
die taglichen Routinen zu integrieren, sie bei Entscheidungen, in Prozessen und den Struk-
turen stets mitzudenken und Informationswege zu schaffen, um Missstande melden zu kon-
nen. So lautet die Antwort der BGW-Beraterinnen und -Berater. Sie stellen in Einrichtungen
der Krankenpflege ein grofieres Selbsthewusstsein fest, wenn es darum geht, Missstande
zu kommunizieren. Auch gesundheitsférdernde Fiihrung und Personalpolitik spielten in bei-
den Bereichen eine grof3e Rolle. So wiirden gut aufgestellte Einrichtungen mit verldsslichen
und langfristigen Dienstpldanen arbeiten und damit Ruhe und Sicherheit in die téglichen
Routinen bringen. Gute Einrichtungen setzten Arbeitsschutzaufgaben im Alltag um, hatten
entsprechend besetzte Gremien und achteten darauf, dass sowohl die formelle als auch die
informelle Kommunikation funktionieren. Eine Voraussetzung seien Transparenz und die
Moglichkeit der Beschaftigten zur Mitbestimmung. Ebenfalls spielten Teamfahigkeit und ein
gutes Miteinander eine grof3e Rolle. Besonderen Weiterentwicklungsbedarf sehen sie in der
mittleren Fiilhrungsebene der Altenpflegeeinrichtungen. Hier seien die Beschdaftigten in
,»Flhrung“ oft noch nicht so geschult wie in Bereichsleitungen von Krankenhdusern. Um vor
allem im Praventionsbereich besser zu werden, sollten Einrichtungen der Pflege Berufs-
genossenschaften starker als praxisorientierte Ratgeberinnen und weniger als Aufsichts-
behorde verstehen. Gute Hauser starkten zudem ihre Beschaftigten, indem sie sie vor exter-
ner Uberforderung schiitzten. Beispielsweise sollten sich Fiihrungskrifte hinter ihre
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter stellen, wenn es um iiberbordende Anspriiche derKlientel
und deren Angehdriger geht. Grundsétzlich sinnvolle Serviceangebote seien im Hinblick auf
Ressourcen und Machbarkeit kritisch zu evaluieren.

»Wertschdtzung ist mehr als loben. Wertschdtzung ist

den Menschen wahrnehmen, der da ist.«

Birgit Waterstrat

In guten Krankenhdusern sind Funktionsbereiche vernetzt und kommunizieren
effektiv

Gute Krankenhduser schafften es, trotz Hierarchie und Organisation, effektiv und vernetzt
bereichsiibergreifend zu kommunizieren und Prozesse abzustimmen, beispielsweise im
Entlassmanagement. Kritisch sehen einige Stimmen die kurze Verweildauer vorwiegend
junger Fiihrungskrafte im Verwaltungsbereich von Krankenhdusern. Diese achteten zu
wenig auf nachhaltige Prozesse im Verhaltnis zu kurzfristigen Wirtschaftlichkeitsbetrach-
tungen. In der Krankenpflege gebe es Nachholbedarf bei kooperativer Fiihrung und Betei-

ligung.

Maf3geblich fiir die Verbesserung der Berufsgesundheit ist aus fachlicher Sicht der kontinu-
ierliche und richtige Einsatz von Hilfsmitteln. Hier habe sich die Ausstattung verbessert,
besonders in der Altenpflege wiirden die Hilfsmittel aber oft noch nicht im Alltag genutzt.
Die Krankenpflege sei hier achtsamer und weiter. Der effektive und konsequente Einsatz
von Hilfsmitteln hdnge wiederum von der Fiihrung ab und davon, ob die Nutzerinnen und
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Nutzer aktiv an der Auswahl der Hilfsmittel beteiligt seien. Insgesamt solle der Einsatz von
Hilfsmitteln kontinuierlich gelibt werden, damit die Nutzung selbstverstandlich werde.

Bei den Belastungsfaktoren fiir Beschdftigte in Krankenhdusern nennen die Expertinnen
und Experten der BGW erhdhte patientenseitige Aggressivitét — bis hin zu Ubergriffen und
Respektlosigkeit — sowie eine verkiirzte Verweildauer, so konne man sich weniger auf die
betreuten Personen einstellen. Auch Multimorbiditdt und die Zunahme von Neurologie-
Patientinnen und -Patienten, die eigentlich in die Palliativpflege gehdrten, stellten eine
zunehmende Herausforderung dar. In der Altenpflege seien vor allem Zeitmangel und unzu-
reichende Arbeitsorganisation Belastungsfaktoren, ebenso fehlende Wertschatzung und
Anerkennung und im ambulanten Pflegedienst die oftmals schlechten rdumlichen Gegeben-
heiten fiir Pflege. Hinzu komme eine anspruchsvoller werdende Klientel. In der Kranken-
pflege seien Fallpauschalen ebenfalls belastende Faktoren.

»Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter nutzen Hilfsmittel

im Alltag, wenn sie an der Auswahl beteiligt waren.«
Dr. Kai Hochscheid

Motivationsfaktoren in der Pflege: Sinnvolle Tadtigkeit, Feedback der Klientel,
gute Teams

Welche Motivationsfaktoren (Ressourcen) sind fiir Beschéftigte in der Pflege wesentlich?
Die Berater und Beraterinnen nennen hiervor allem die Sinnerfahrung im Beruf: das Lacheln
der betreuten Personen, die Moglichkeit, Menschen zu helfen und sie zu begleiten, das
besondere Improvisationstalent, welches im Alltag hilft, Losungen zu finden. Daneben seien
vor allem gute Teams, Spafl und Humor sowie effektive Pausengestaltung wichtige
Ressourcen. Auf gute Teams treffen sie bis dato eherin der Kranken- als in der Altenpflege.
Dort seien auch mehrRiickzugsorte und gesundheitsfordernde Mafinahmen vorhanden, um
Beschaftigten die Méglichkeit zu bieten, wahrend des Berufsalltags durchzuatmen.

In puncto Weiterbildung sehen sie in der Regel einen Zusammenhang zwischen der Wahr-
nehmungvon Angeboten und der Zufriedenheit der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Grund-
satzlich sei Weiterbildung fiir wachsende Handlungskompetenz wichtig und wirke damit
Uberforderung entgegen. Wenn aber erlernte Potenziale nicht umgesetzt werden kénnen,
entstehe Frustration. Bei den dlteren Altenpflegekraften sei die Weiterbildungsmotivation
deutlich geringerals bei jlingeren. Die Weiterbildung der Fiihrung ist aus ihrer Sicht entschei-
dend fiir eine Verbesserung von Organisation und Berufsgesundheit. In der Krankenpflege
wiirden die Beschéftigten der Fachlichkeit generell einen héheren Stellenwert beimessen
und entsprechend wichtig sei Weiterbildung fiir die Motivation. Motivierend wirke, Pflege-
kréfte nach ihrer Fortbildung einzuladen, ihr neu erworbenes Wissen im Team zu teilen.

»In gut aufgestellten Einrichtungen werden Gesundheit
und Sicherheit am Arbeitsplatz als Fiihrungsaufgabe
verstanden und bei allen Entscheidungen, Prozessen

und Strukturen beriicksichtigt.«
Andrea Woydack

36 2 Entwicklung der Berufsgesundheit



Pflegekrafte vermissen gesellschaftliche Anerkennung und Wertschadtzung,
Medien berichten zu selten iiber Vorbilder

Zuletzt wurden die Expertinnen und Experten gefragt, ob die Pflegedebatte in den Medien
Auswirkungen auf die Berufsgesundheit habe und welche Themen sie diesbeziiglich in der
medialen Berichterstattung vermissen. Sie sehen eine deutliche Wechselwirkung zwischen
Berichterstattung, 6ffentlichem Ansehen des Berufs und der Eigenwahrnehmung. Allerdings
fehle es in der Berichterstattung haufig an nachahmenswerten Gute-Praxis-Beispielen und
einer Untersuchung der strukturellen Faktoren. Stattdessen werde fast ausschlief3lich iiber
Missstdnde berichtet. Es solle gezeigt werden, wie es moglich sei, Betriebe zu fiihren, in
denen Pflegekrafte motiviertihrer Arbeit nachgehen und sich betreute Personen sowie Ange-
horige gut umsorgt fiihlen. Zum negativen Berufsimage trage ein zu starker Fokus auf Kor-
perpflege oder ein falsches Heldenverstandnis bei. Die Mindestlohndebatte in den Medien
fuhre tendenziell in die Irre, weil in der Praxis oft deutlich iber Mindestlohn gezahlt werde.

Relevant fuir die Zukunft der Berufsgesundheit sind fiir die Beraterinnen und Berater der BGW
diese Themen: der sinnvolle Einsatz von Digitalisierung und Robotik, um Beschéftigten mehr
Zeit fiir die eigentliche Pflege und die Selbstfiirsorge zu verschaffen, mehr Kompetenz im
Umgang mit Abhangigkeitserkrankten, Weiterentwicklung der Fiihrung und Investition in
personelle Beteiligung und Kommunikation.

»Trotz aller Einschrdnkung: Pflege ist ein sehr, sehr
sicherer Beruf. Wir leben in einer alternden Gesell-
schaft, das wird sich nicht dndern. Dementsprechend
brauchen wir Pflegerinnen und Pfleger in Zukunft
mehr denn je.«

Nicolas Stepanek
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3 Medienmeinungsklima zum Gesund-
heitssektor: Alten- und Krankenpflege

3.1 Stellenwert von Alten- und Krankenpflege in den Leitmedien

Angesichts dergroRen 6konomischen und sozialen Bedeutung des Gesundheitswesens mit
seinen Beschaftigten und der praktischen Relevanz fiir die Biirger konnte man erwarten,
dass Gesundheit und das Gesundheitssystem Dauerbrennerin den Leitmedien fiir die Bevol-
kerung sind — auch jenseits besonderer Ereignisse wie der Corona-Pandemie. Im folgenden
Abschnitt geht es um den Stellenwert von Alten- und Krankenpflege in ausgewdahlten deut-
schen Leitmedien und deren Einordnung in die gesamte Berichterstattung. Abweichend von
den Datenkapiteln zu Beginn des Berichts wird hier der Zeitraum 2012 bis 2019 im Trend
betrachtet. Detailliert mit einem eigenen Analyse-Codebuch werden zusétzlich das erste
Quartal 2018 und 2019 untersucht, um einen tiefen Einblick in die Berichterstattung der
Medien zu Fragen wie Berufsgesundheit und Arbeitsumstdanden zu erhalten. Zum Medien-
bild speziell von Altenpflege im Zusammenhang mit dem Bild von Senioren und Berufs-
prestige sei auch auf die Studien ,,Ein Heim, kein Zuhause?“ von 2015 und 2020 verwiesen,
in denen neben Nachrichtenmedien auch das Image von Altenpflege in Spielfilmen (2015)
sowie Social Media (2020) untersucht wurde.%

In demokratischen Gesellschaften spielt die mediale Vermittlung von Themen eine wichtige
Rolle fiir die Willensbildung im politischen Prozess. Die US-Professoren Max McCombs und
Donald Shaw haben 1968 den Begriff ,,Agenda Setting bei der Untersuchung des US-Pra-
sidentschaftswahlkampfs gepragt. Das Konzept hat seither Tausende von Studien inspiriert
und besagt im Wesentlichen, dass die Medien zwei wichtige Funktionen haben: Sie kanali-
sieren Aufmerksamkeit (Agenda Setting) und sie beeinflussen die Perspektive auf ein Thema
durch die dargebotenen Argumente und Blickwinkel (Framing). Die Agenda-Setting-Theorie
hat auch im Zeitalter der Kanalvielfalt von Leitmedien und Social Media nichts an Relevanz
eingebifdt.>®

Uber die lange Zeit betrachtet, liegt der Anteil der Berichterstattung tiber das Gesundheits-
system und die Gesundheitspolitik zwischen 0,6 und 2,2 Prozent von allen Themen. Es ist
deutlich sichtbar, dass die Bevolkerung dem Thema vor allem dann eine hohe Relevanz in
Umfragen beimisst, wenn die Medien stark dariiber berichten, also das Thema tiber der soge-
nannten Wahrnehmungsschwelle liegt. Theoretisch ware auch denkbar, dass die Kausalitat

54 Vollbracht, M. (Hrsg.) (2015), Ein Heim, kein Zuhause? Das Medienbild von Altenpflege im Kon-
text von Altersbildern und Berufsprestige, InnoVatio, Ziirich, und Vollbracht, M. (2020), Ein
Heim, kein Zuhause? Altershilder und Berufsprestige von Altenpflege in Nachrichtenmedien
und Social Media im Jahr 2019, BGW Forschung.

55 Trigueros, J.; Lacasa-Mas, I. (2018), Colloquy with Maxwell McCombs at the University of Texas
at Austin: agenda setting, a limitless theory in a connected world, in: Church, Communication
and Culture 3 (1), S. 53-74; McCombs, Maxwell; Shaw, Donald L. (1972), The Agenda-setting
Function of Mass Media, in: Public Opinion Quarterly 36 (Summer1972), S. 176-187.
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umgekehrt ist, die Medien also deshalb stark dariiber berichten, weil Gesundheit gerade
besonders fiir die Menschen ein wichtiges Thema ist. In Langzeituntersuchungen kann aber
gezeigt werden, dass die Medien in der Regel die Themenaufmerksamkeit lenken und sich
nicht umgekehrt dauernd an den jeweils wechselnden Publikumsinteressen ausrichten. Hohe
offentliche Aufmerksamkeit bedeutet zugleich, dass entsprechende Felder der Politik die
Maoglichkeit bieten, sich mit Losungen oder der Kritik an Losungen des politischen Gegners
zu profilieren. Und gleichzeitig greifen Medien prominente Akteure wie Politikerinnen, Poli-
tiker und Regierungen auf, und ihre Handlungen, Konzepte und Vorschldge bringen dann
zumindest zeitweilig ein Mehr an Aufmerksamkeit (beispielsweise bei der Widerspruchs-
regelung fiir Organspenden). Das Medienbild bestimmter Berufe hat mageblichen Einfluss
aufdas Image und Prestige dieser Berufe und bestimmt damit auch mit tiber die Berufswahl.>®

Mit der Frage, warum bestimmte Themen hohe Aufmerksamkeit in den Medien bekommen
und andere nicht, die moglicherweise aus Sicht von Fachleuten ebenfalls hohe Beachtung
verdienen, beschiftigt sich die Nachrichtenwertforschung seit den 1950er-Jahren.*” Journa-
listinnen und Journalisten greifen demnach vor allem Nachrichten auf, an denen Prominente
und Elitepersonen beteiligt sind, die negative oder konflikthafte Ereignisse betreffen und

Abbildung 3-1: Stellenwert von Gesundheitsthemen in den Medien/
Bevolkerungsumfrage ,,Wichtiges Thema“
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Basis: 875.604 Beitrdge in BILD, ARD Tagesschau, ARD Tagesthemen, ZDF heute, ZDF heute journal,
Spiegel, Focus, Deutschlandfunk-Nachrichten (7 Uhr), Anteil Gesundheitspolitik/Gesundheitssystem
als Hauptthema; Forschungsgruppe Wahlen/ZDF-Politbarometer ,,Wichtige Probleme*“.

56) Miiller, H. (2010), Der Einfluss von Vorbildern auf die Berufswahl. Siegen.

57) Vgl. zum Beispiel Maier, M.; Retzbach, J.; Glogger, I.; Stengel, K. (2018), Nachrichtenwerttheorie
[Theory of news values], Baden-Baden: Nomos.
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die an bereits etablierte Ereignisse der Berichterstattung ankniipfen. Zudem spielen Uber-
raschung, Emotionalisierung und Vorhersehbarkeit eine Rolle.

Abbildung 3-1zeigt auf der linken vertikalen (X1-Achse) den Anteil der Personen, die in der
monatlichen Umfrage der Forschungsgruppe Wahlen fiir das ZDF-Politbarometer angeben,
dass Gesundheitswesen und Pflege fiir sie wichtige Themen sind. Auf der rechten vertikalen
Achse (X2) ist der Themenanteil von Gesundheitssystem und Gesundheitspolitik in der
Berichterstattung von BILD, den Abendnachrichten von ARD und ZDF, den Deutschland-
funk-Nachrichten und von Spiegel und Focus abgetragen. Man sieht, dass grundsatzlich die
Aufmerksamkeit der Bevolkerung entlang der Berichterstattung schwankt, es aber keine
strenge Parallelitdt im Verlauf der beiden Zeitreihen gibt. Dies hdngt mit einer Reihe von
intervenierenden Faktoren zusammen, vor allem mit dem, was gerade sonst noch aktuell
von den Medien fiir besonders wichtig angesehen und entsprechend dargestellt wird (zum
Beispiel Krisen, Ungliicksfélle, Sportereignisse). Es ist aber auch auffallig, dass die gesund-
heitspolitische Debatte des Jahres 2018/2019, in der es mafigeblich um héhere Lohne fiir
die Beschéftigten ging, von der Bevilkerung weniger stark als ,,Sorge“ verfolgt wird im Ver-
gleich zu Phasen, in denen es um hohere Beitrdge oder Zuzahlungen ging, also ans eigene
Portemonnaie.

Wichtige Elemente von politischer Seite im Zeitraum 2002 bis 2019 umfassten:>®

2002

» Beitragssatzsicherungsgesetz — BSSichG (Kiirzung Sterbegeld, Verscharfung Budgets
fiir Arzte und Krankenhduser)

e Gesetz zur Reform des Risikostrukturausgleichs zwischen den Krankenkassen

2003

« Fallpauschalengesetz — FPG

2004

o GKV-Modernisierungsgesetz — GmG (u.a. Praxisgebiihr, Zuzahlung Arznei-/Hilfsmittel,
Streichung von Entbindungs- und Sterbegeld)

2007

o GKV-Wettbewerbsstarkungsgesetz — GKV-WSG (unter anderem Krankenversicherungs-
pflicht fiir alle, Kosten-Nutzen-Bewertung von Arzneimitteln, Einfiihrung einheitlicher
Beitragssatz)

2011

o GKV-Finanzierungsgesetz — GKV-FinG (unter anderem hherer einheitlicher Beitrags-
satz, Kappung Arbeitgeberbeitragssatz)

o Arzneimittelmarktneuordnungsgesetz — AMNOG (unter anderem Regeln zur Preissteue-
rung bei patentgeschiitzten Medikamenten, Vorgaben Veroffentlichung von klinischen
Studienergebnissen)

58) Vgl. Ober, J.; Tunder, R. (2017), Einfiihrung in das deutsche Gesundheitssystem. Historie, Grund-
strukturen und Basisdaten. Working Paper. EBS Universitat fiir Wirtschaft und Recht, EBS Busi-
ness School, Health Care Management Institute, Februar 2017, und Bundesministerium fiir
Gesundheit: Gesetze und Verordnungen der 18. Legislaturperiode.
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2014

o Erstes Pflegestdrkungsgesetz — PSG | (unter anderem hohere Leistungsbetrage,
individuellerer Anspruch auf Pflegeleistungen)

2015

o GKV-Versorgungsstarkungsgesetz — GKV-VSG (unter anderem Termingarantie Facharzte,
Innovationsfonds, Neuregelung Wirtschaftlichkeitspriifung, Gesetz zur Errichtung eines
Transplantationsregisters)

o Zweites Pflegestadrkungsgesetz — PSG Il (unter anderem neuer Pflegebediirftigkeits-
begriff, bisher drei Pflegestufen werden durch fiinf Pflegegrade ersetzt)

2016/2017

o GKV-Arzneimittelversorgungsstarkungsgesetz — AMVSG (unter anderem Bevorratung
von Krankenhausapotheken mit wichtigen Importarzneimitteln, Rezeptgebiihren)

« Heil- und Hilfsmittelversorgungsgesetz — HHVG (zum Beispiel Mainahmen fiir eine
bessere Versorgung chronischer und schwer heilender Wunden)

o Gesetz zur Anderung betdubungsmittelrechtlicher und anderer Vorschriften
(,Cannabis als Medizin“)

o Gesetz zur Reform der Pflegeberufe — Pflegeberufereformgesetz — PfIBRefG (bisher
getrennt geregelte Ausbildung von Alten- und Krankenpflege wird in gemeinsamem
Gesetz zur Ausbildung der Pflegeberufe geregelt — Inkrafttreten Januar 2020)

« Drittes Pflegestarkungsgesetz — PSG Il (unter anderem Stdrkung der Pflegeberatung
durch Kommunen, mehr Kontrollen, um gegen betriigerische Pflegedienste vorzugehen)

Nicht alle gesundheitspolitischen MaBnahmen sind demnach in den letzten 18 Jahren auf
eine hohe mediale Resonanz gestofien, besonders ausfiihrlich berichteten die Medien vor
allem Anfang/Mitte der 2000er-Jahre, als beispielsweise die Praxisgebiihren eingefiihrt
wurden.

Fur die Biirgerinnen und Birger in Deutschland zeigt sich das Gesundheitswesen ambiva-
lent: Einerseits konnen sie durch eigene Anschauung, zum Beispiel bei Auslandsaufenthal-
ten, sehen, dass sie in der Heimat in vielen Fallen auf ein qualifiziertes und leistungsfédhiges
Versorgungsnetz zuriickgreifen kénnen, andererseits nehmen sie zum Beispiel wahr, dass
etliche Krankenhduser seit dem Jahr 2000 geschlossen und Betten abgebaut worden sind.
Rund ein Drittel der Deutschenist unzufrieden mit der Erreichbarkeit von Facharztinnen und
Fachdrzten im landlichen Umfeld, aber auch die abnehmende Zahl von hausarztlichen Pra-
xen in manchen landlichen Regionen macht den Menschen Sorgen.*? Offensichtlicher fiir
die Betroffenen ist dagegen der Personalmangel in der Altenpflege, der mit Wartezeiten bei
Heim- oder ambulanten Pflegepldtzen einhergeht. Eine Studie zu Nordrhein-Westfalen aus
dem Jahr 2017 ermittelt fiir mehrals die Halfte der 53 Kreise und kreisfreien Stadte ein ,,nicht
ausreichendes“ Angebot an Kurzzeit- und Verhinderungspflegeplatzen.¢?

59 Vgl. Gesundheitsberichterstattung der Lander, Kapitel 9.1.4. Arztemangel im ldndlichen Raum,
abrufbar unter http://www.gbe-bund.de/gbe10/abrechnung.prc_abr_test_logon?p_
uid=gast&p_aid=0&p_knoten=FID&p_sprache=D&p_suchstring=26011.

60) Braeseke, G. et al. (2017), Wissenschaftliche Studie zum Stand und zu den Bedarfen der Kurz-
zeitpflege in NRW. Abschlussbericht fiir das Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales
des Landes Nordrhein-Westfalen. Berlin (S. 17).
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Quelle: Media Tenor.

Gleichzeitig zeigt ein Vergleich von ,,Realitat” und ,,Medienrealitat®, dass mitunter Themen
hohe mediale Resonanz bekommen, deren Relevanz von Fachleuten kontrovers beurteilt
wird. So schlug die Debatte iiber den Mangel an Facharztinnen und -Facharzten und lange
Wartezeiten in den letzten Jahren immer wieder hohe Wellen in den Medien und die Politik
ging mit dem GKV-Versorgungsstarkungsgesetz von 2015 auf die Termingarantie ein. Eine
internationale Vergleichsstudie zeigt jedoch fiir Deutschland und die Schweiz die niedrigs-
ten Wartezeiten im Vergleich von 14 Landern.®?

Ein Blick auf die konkreten Themen in der Berichterstattung im Zeitraum 2012 bis 2019
offenbart, dass die Qualitat der Pflege und medizinischen Versorgung wichtige Themen
sind, die praktisch die gesamte Bevilkerung betreffen. Gleichzeitig erreichte die Bericht-
erstattung {iber Transplantationen und das Transplantationsgesetz ebenfalls besonders
grof’e Aufmerksamkeit, obwohl nur eine vergleichsweise kleine Zahlvon Menschen betrof-
fenist. Doch Transplantationsskandale, das Tabuthema Tod, ein Teilbezug zu Kriminalitat
(Organhandel) sorgten offenbar fiir einen hohen Nachrichtenwert fiir die Medien. Es zeigt
sich gleichzeitig, dass die Todesursache Nummer eins in Deutschland — Herz-Kreislauf-
Erkrankungen®? — keinen Platz unter den Top-25-Themen der Gesundheitsberichterstat-
tung hat. Diesen Erkrankungen fehlt offenbar meist das Spektakulare, es sei denn, Pro-
minente sind betroffen.

Insgesamt bestdtigt die Liste der Hauptthemen im Zusammenhang mit Gesundheit und
Pflege die Rolle von Nachrichtenwerten: Gesundheits- und Pflegereformen sind seit Jahren

Dauerthema der Berichterstattung, entsprechende Beratungen {iber neue Gesetze und Ver-

Abbildung 3-2: Anteil Berichterstattung 2018-2020
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Basis: 4.442 Beitrdge in BILD, ARD Tagesschau, ARD Tagesthemen, ZDF heute, ZDF heute journal,
Spiegel, Focus, Deutschlandfunk-Nachrichten (7 Uhr) tiber Protagonisten in Verbindung mit
Beschreibungen von Gesundheitssystem und Gesundheitspolitik.

) Arzteblatt.de, Facharzttermine im internationalen Vergleich: Geringe Wartezeiten in Deutsch-
land, abrufbar unter https://www.aerzteblatt.de/archiv/171456/Facharzttermine-im-internatio-
nalen-Vergleich-Geringe-Wartezeiten-in-Deutschland.

62 https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Gesundheit/Todesursachen/_
inhalt.html
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Abbildung 3-3: Hauptthemen der Berichterstattung zu Gesundheit/
Gesundheitspolitik 2012-2019
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Basis: 63.566 Beitrdge in BILD, ARD Tagesschau, ARD Tagesthemen, ZDF heute, ZDF heute journal,
Spiegel, Focus, Deutschlandfunk-Nachrichten (7 Uhr) tiber Protagonisten in Verbindung mit
Gesundheitsthemen.

ordnungen lassen sich also von den Medien in eine Kontinuitét einordnen. Die Rolle von
Negativitat lasst sich ebenso belegen — an der Berichterstattung tiber Themen (zum Beispiel
Krebs) wie auch an der Darstellung der Akteure. Die Relevanz von Elitepersonen zeigt sich
im hohen Stellenwert der politischen Akteure in der Diskussion tiber die Gesundheitsthe-
men. Bundesgesundheitsminister Jens Spahn, der seit Marz 2018 im Amt ist, vereint mehr
als 6 Prozent aller Beitrdge zum Gesundheitswesen auf sich. Die Berichterstattung iiber die
Patientinnen und Patienten (rund 9 Prozent) ist dagegen in der Regel allgemein gehalten.
Krankenhduser kommen mit rund 4 Prozent der Berichterstattung auf eine doppelt so hohe
Medienaufmerksamkeit wie Altenpflegeeinrichtungen mit 2 Prozent. Der Stellenwert des
Pflegepersonals in der Berichterstattung ist deutlich geringer als der der Politik: Kranken-
pfleger/-schwestern kommen auf 1,5 Prozent, Altenpflegebeschéftigte auf 0,8 Prozent.

Die Entwicklung der Medienaufmerksamkeit fiir ausgewahlte Einzelthemen wie Gesund-

heitsreform, Kassenbeitrage und Pflegeversicherung zeigt, dass immerwieder unterschied-
liche Facetten in den Medien diskutiert werden. Die Verbindung aus Berichterstattung und
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Quelle: Media Tenor.

Abbildung 3-4: Berichterstattung iiber ausgewdhlte Gesundheits-
themen 2012-2019
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Basis: 63.566 Beitrdage in BILD, ARD Tagesschau, ARD Tagesthemen, ZDF heute, ZDF heute journal,
Spiegel, Focus, Deutschlandfunk-Nachrichten (7 Uhr) iber Protagonisten in Verbindung mit Gesund-
heitsthemen; 2.566 Berichte liber die oben gezeigten Themen.

der politischen/gesetzgeberischen Aktivitadt zeigt auSerdem, dass die Medien recht stark
auf die politischen Impulse eingehen. Eine umfassende und eher strukturelle Einordnungin
mittel- und langfristige Kontexte ist dagegen seltener.

3.2 Medienbild der Beschdftigten in der Alten- und Krankenpflege
in den Leitmedien

In der Krankenpflege sind laut Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit im Jahr 2017 rund 1,1 Mil-
lionen Menschen beschéftigt gewesen, in der Altenpflege 0,6 Millionen. Vereinfachend kénnte
man sagen, dass doppelt so viele Menschen in der Kranken- wie in der Altenpflege beschéftigt
sind. Ein Blick auf die relative Aufmerksamkeit fiir ausgewdhlte soziale Berufe zeigt, dass die-
ses Verhaltnis nicht unbedingt ein Nachrichtenkriterium fiir Journalismus ist. Wahrend im Jahr
2011 noch dhnlich viel Aufmerksamkeit fiir beide Berufsgruppen vorhanden war, sank die rela-
tive Aufmerksamekeit fiir die Altenpflege im Jahr 2016 auf einen Tiefststand (<5 Prozent) und
stieg seitherwieder etwas an auf zuletzt gut 10 Prozent. Die Krankenpflege bekommt dagegen
etwa die Hilfte der medialen Aufmerksamkeit fiir die Sozialberufe, die Arzte knapp 30 Prozent.

Man kann daher vermuten, dass die Menschen in Deutschland im Hinblick auf die Arbeits-
situation in der Pflege eher die mediale Vermittlung der Krankenpflege als der Altenpflege
vorAugen haben. Was den Ton der Berichterstattung anbelangt, so ist das Image der Pflege-
berufe in den letzten zwei Jahren weniger negativ als im Langzeittrend, aber die negativ
wertenden Beschreibungen iiberwiegen die positiven Wertungen dennoch deutlich.
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Abbildung 3-5: Relative Aufmerksamkeit fiir ausgewahlte
soziale Berufe 2011-2019
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Quelle: Media Tenor.

Basis: 13.053 Beitrage in BILD, ARD Tagesschau, ARD Tagesthemen, ZDF heute, ZDF heute journal,
Spiegel, Focus, Deutschlandfunk-Nachrichten (7 Uhr) und weiteren Wochenmedien tiber die oben
genannten Berufsgruppen.

Abbildung 3-6: Medienbewertung verschiedener Berufsgruppen
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Quelle: Media Tenor.

Basis: 11.526 Beitrdage in BILD, ARD Tagesschau, ARD Tagesthemen, ZDF heute, ZDF heute journal,
Spiegel, Focus, Deutschlandfunk-Nachrichten (7 Uhr) und weiteren Wochenmedien iiber die oben
genannten Berufsgruppen.
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Dieseretwas positivere Trend derjiingeren Vergangenheit passt ,,gefiihlt“ auf den ersten Blick
nicht zu manchen Schlagzeilen in den Medien, wie beispielsweise dem Spiegel vom 27. Januar
2018 (,,Am Ende*). Aber hier kommt zum Tragen, dass die Politik in den letzten zwei Jahren
Verbesserungen in der Bezahlung oderauch den Betreuungsschliisseln diskutiert und auf den
Weg gebracht hat, welche eine Verbesserung der Lage der Beschaftigten bewirken sollen. In
vielen Beitrdgen zu diesem Thema gingen die Medien auf die entsprechenden aktuellen Pro-
bleme ein, berichteten dann aber auch tiber die politischen Losungsvorschldge und zitierten
die Vertreterinnen und Vertreter der jeweiligen Interessengruppen. Im Detail wird in den fol-
genden Kapiteln darauf eingegangen. In den Jahren 2016 und 2017 wurde intensiver iiber nega-
tive Aspekte im Zusammenhang mit Beschéftigten der Alten- und Krankenpflege berichtet.

Insgesamt zeigt die Auswertung, dass fiir die Interessenvertreter und -vertreterinnnen der
Altenpflege mehr Anstrengungen nétig sind, um sich kontinuierlich Gehorin den Leitmedien
zu verschaffen und die Anliegen der Berufsgruppe in diesen Kandlen gegeniiber Politik und
Offentlichkeit zu vertreten.

3.3 Medienbild der Betriebe
Trotz dervielen Beschdftigten spielen die Betriebe des Gesundheitswesens, Krankenhauser,
Altenpflegeeinrichtungen und ambulante Pflegedienste, in den Leitmedien im Vergleich zu

anderen Wirtschaftszweigen nur eine eher geringe Rolle: Weniger als 1 Prozent der Beitrage

Abbildung 3-7: Medienprdsenz Branchen 2011-2019
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Quelle: Media Tenor.

Basis: 183.386 Beitrdge in BILD, ARD Tagesschau, ARD Tagesthemen, ZDF heute, ZDF heute journal,
Spiegel, Focus, Deutschlandfunk-Nachrichten (7 Uhr) und weiteren Wochenmedien tiber
Unternehmen und Branchen.
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in den letzten Jahren bezog sich auf den Sektor. Dagegen stand die Autobranche mit fast
13 Prozent im Mittelpunkt. Hauptgrund dafiirist die relativ kleinteilige Struktur mit nur weni-
gen prominenten und bekannten oder sogar borsennotierten Unternehmen (zum Beispiel
Fresenius, Asklepios).

Die Berichterstattung liber die Einrichtungen der Kranken- und Altenpflege ist stark von
negativen Umstanden oder Kritik geprégt, der Saldo von negativen und positiven Beitragen
betragt -21 Prozentpunkte. Neben Skandalen sind es vor allem Berichte iiber die Arbeits-
situation, welche das Image nach unten ziehen. Hier betrug der Uberhang der negativen
Wertungen sogar-32 Punkte, beim Thema,,Lohne und Gehdlter* sogar-35. Insgesamt diirfte
die kontinuierlich negative Berichterstattung iiber Arbeitgeberthemen der Pflegebranche
einen nicht unwesentlichen Einfluss darauf haben, dass die Branche Nachwuchsprobleme
hat. Die Frage nach der Angemessenheit kritischer Berichterstattung und entsprechend
negativer Images ist inzwischen zu einem eigenen Streitpunkt geworden. Fraglich ist, ob
das AusmaB der (negativen) Berichterstattung dem Umfang der Probleme in der Praxis
gerecht wird und ob beispielsweise auch tiber die kontinuierlichen Malnahmen der Branche
zu Qualifizierung, Flexibilisierung und Gesundheitsschutz berichtet wird. Auffallend ist im
Langzeittrend auch die Giberdurchschnittlich kritische Berichterstattung tiber das Manage-
ment der Einrichtungen. Chancen fiir eine positive Imagegestaltung liegen dagegen zum
Beispiel bei der Forschung und Entwicklung (zum Beispiel neuen Technologien in der Pflege)
oder dem Beitrag zur Losung gesellschaftlicher Herausforderungen.

Abbildung 3-8: Bewertung von Krankenhdusern und Altenpflege-
einrichtungen 2011-2019

Anteil, in %
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Basis: 1.021Beitrdge in BILD, ARD Tagesschau, ARD Tagesthemen, ZDF heute, ZDF heute journal,
Spiegel, Focus, Deutschlandfunk-Nachrichten (7 Uhr) und weiteren Wochenmedien tiber
Unternehmen und Branchen der Alten- und Krankenpflege.
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3.4 Detailanalyse: Berufsbild Krankenpflege

Fir den vorliegenden Abschnitt wurden im ersten Quartal 2018 und im ersten Quartal 2019
in einem Querschnitt aus liberregionalen und lokalen deutschen Medien®? alle Aussagen
tiber Krankenpflege und Altenpflege inhaltsanalytisch ausgewertet. Wie bereits angedeutet,
erhélt die Krankenpflege deutlich mehr Aufmerksamkeit als die Altenpflege. Abbildung 3-9
zeigt die Berichterstattung liber die Krankenpflege zunschst im Uberblick nach Themenfel-
dern und Bewertungen. Gegenstand der Analyse sind die Beschaftigten im Bereich der Kran-
kenpflege in Deutschland.

Abbildung 3-9: Krankenpflege
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Basis: 8.117/7.110 Aussagen liber Krankenpflegepersonal in den ausgewerteten Medien, Quelle: Media Tenor.
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Zugenommen haben im Vergleich zu 2018 die Berichterstattung {iber die Lage am Arbeits-
markt (vor allem die hohe Zahl der offenen Stellen) und Beschreibungen der Berufstétigkeit.
Einen hoheren Stellenwert haben die Medien den Themen Kriminalitdt und Personliches/
Biografie beigemessen. In beiden Quartalen berichteten die Medien tiber Mordvorwiirfe
gegen Alten- und Krankenpfleger, im ersten Quartal 2019 war das aber ein gréferer Schwer-
punkt. Die Bezahlung ist mit knapp 5 Prozent etwa gleich stark angesprochen worden.

63) Die Welt, Frankfurter Allgemeine Zeitung, Siiddeutsche Zeitung, Frankfurter Rundschau, BILD,
die tageszeitung (taz), BILD am Sonntag, Welt am Sonntag, Frankfurter Allgemeine Sonntags-
zeitung, Der Spiegel, Focus, Stern, Wirtschaftswoche, Spiegel Online, Hamburger Abendblatt,
Stuttgarter Zeitung, Der Tagesspiegel, Sdchsische Zeitung, Handelsblatt. Aufgegriffen wurden
alle Beitrage, in denen Krankenpflegepersonal allgemein oder konkret in mindestens fiinf Zei-
len dargestellt wurde.
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Weniger ausgepragt war 2019 die Berichterstattung iber Berufsgesundheit, stattdessen
wurde intensiver iiber Ausbildung berichtet. Die Digitalisierung bleibt in beiden Jahren ein
Randaspekt: Gegen den Trend in anderen Branchen beschéftigte sich weniger als 1 Prozent
der Aussagen mit den Chancen und Risiken von IT oderauch dem Einsatz von Robotern. Auf-
fallend ist auch der geringe Anteil von Aussagen, die sich im Zusammenhang mit den Kran-
kenpflege-Beschaftigten mit der Unternehmenskultur befassen.

Wo sehen die Medien Positives? Beginnt

man einmal damit, was aus Sicht der Medien 'n',.m,“a_ 20 - die Hoffnung des deutschen
in der Krankenpflege gut funktioniert, dann Pllegesystems

ist es die Pflege als Integrationswerkzeug. P i e e . A o i £ a7
Hier scheinen in der Praxis erhebliche und e

erfolgreiche Anstrengungen unternommen
zu werden, um auslandische Arbeitskrafte
zu integrieren. Dies gilt sowohl fiir ausgebil-
dete Fachkréfte wie auch fiir Auszubildende
mit Migrationshintergrund. Ersichtlich wird
dies am deutlichen Uberhang der positiven
tiber die negativen Wertungen in den Medi-
enbeitrdgen zum Thema Inklusion/Diversi-
tat wie auch zum Thema Ausbildung/Quali-
fikation. Beispielhaft sei auf eine Geschichte aus Spiegel Online vom 3. Mdrz 2019 verwiesen.
Sie erzahlt von einer jungen Frau aus Serbien, die aus Belgrad an eine Klinik in Schwaben
gekommen istund ihre Ausbildung verfolgt, um deutsche Abschliisse zu erreichen. Fiir einen
eher positiven Tenor zum Thema Aus- und Weiterbildung steht beispielhaft auch ein Artikel
in der Sdchsischen Zeitung vom 22. Februar 2018 unter der Uberschrift ,,Helfen steht im Mit-
telpunkt der Ausbildung®. Er beschreibt die Ausbildung in der Lausitzer Seenlandklinik
Hoyerswerda mit den vielfaltigen Stationen und Moglichkeiten bis hin zur Moglichkeit, mit
»Erasmus+“ einige Wochen in einer ausldandischen Einrichtung zu arbeiten. Die Stuttgarter
Zeitung berichtet iber einen Krankenpfleger aus Tunesien, der nach Deutschland gekommen
ist, weil er hier die hohen Standards und Weiterbildungsmoglichkeiten schatzt. Die teilweise
kritische Sicht auf das Thema in den sozialen Medien, zum Beispiel rund um einige AfD-
Vertreter,¥ findet sich in den Leitmedien so nicht.

Ein ambivalentes Bild zeichnen die Medien von Arbeitsumfeld und Arbeitsbedingungen in
der Krankenpflege. Die Arbeitsumstande werden im Allgemeinen negativ vermittelt, charak-
teristisch sind Worter wie ,,stressig, ,,schwierig” oder ,herausfordernd®, mitunter werden
auch drastischere Begriffe verwendet. Spiegel Online behauptet am 15. Februar 2018: ,,Es
regiert der Wahnsinn.“ Die Welt (16. Januar 2018) sieht die ,,Lebensretter am Limit“. Dabei
geht es unteranderem um die Frage, fiir wie viele Personen eine Pflegekraft im Durchschnitt
verantwortlich ist, und darum, dass sich diese Zahl in den letzten 25 Jahren um ein Drittel
gesteigert habe. Die Patientinnen und Patienten wiirden aufgrund der Fallpauschalen
rascher wieder entlassen, die Pflege habe es daher nicht nur mit mehr, sondern auch mit
schwierigeren Fallen zu tun. Daneben wird dariiber berichtet, wie aufwendig inzwischen fiir

64) Vgl. Vollbracht, M. (2020), Ein Heim, kein Zuhause? Altersbilder und Berufsprestige von Alten-
pflege in Nachrichtenmedien und Social Media im Jahr 2019, BGW Forschung (S. 17).
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Quelle: Spiegel Online
vom 3. Mdrz 2019
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Wie Pfiegekrafte Patienten im Kampf gegen Krebs zur Seite 5teP':en

Wenn die |

Quelle: BILD vom
15. Februar 2018

Krankenhduser die Personalsuche geworden ist und dass manche Krankenh&user neu
gebaute Stationen wegen Personalmangels nicht in Betrieb nehmen kénnen (siehe auch
Entwicklung der freien Stellen in der Krankenpflege im Eingangskapitel). 2019 ist die Bericht-
erstattung (iber Arbeitsorganisation und Arbeitsumfeld ausgewogener geworden. Hier
macht sich bereits die politische Kommunikation iiber Abhilfe und Losungsvorschldge in
Gestalt der pflegepolitischen Initiative des Gesundheitsministeriums bemerkbar.

Die andere Seite der Darstellung des Arbeitsumfelds ist positiver: Engagement, Betriebs-
klima, Motivation oder auch Teamgeist werden von den Medien oder den zitierten Protago-
nisten hdufiger lobend hervorgehoben. Sie werden auch von Fachleuten immer wieder als
treibender Faktor genannt, warum Menschen ihrem Berufin der Krankenpflege treu bleiben.
Und wdhrend die Umstdnde als sehr herausfordernd dargestellt werden, geizen die Journa-
listinnen und Journalisten nicht mit Lob, wenn es um die Motivation und die Patientenerfah-
rung in der Pflege geht. So titelt die BILD-Zeitung liber Krankenpflegerinnen in der Krebsver-
sorgung: ,,Sie bleiben, wenn die Arzte weg sind.“ BILD zitiert eine Krankenschwester in der
Onkologie: ,,In der Onkologie sind wir wie eine Familie“, sagt die 43-jahrige Krankenschwes-
tervom Helios-Klinikum Berlin-Buch. ,,Krebs — das ist extrem.
Diese Krankheit kann ein Todesurteil sein. Wenn die Menschen
hdren, dass sie erkrankt sind, stofSen sie an ihre Grenzen. Uns
gegendiiber 6ffnen sie sich und lassen uns auf den Grund ihrer
Seele blicken.“In diesem Beitrag mit Millionenreichweite und
ansatzweise auch in anderen Beitragen werden der Sinn der
Arbeitin der Pflege und das Engagement lobend hervorgeho-
ben. Auch das Betriebsklima und der Zusammenhalt der
Beschiftigten sind als wichtige Ressource zur Bewdltigung
der Arbeitsbelastung gut erkennbar.

kommt, sind die

Die Berufsgesundheit der Beschaftigten wird in beiden Quartalen als Problem dargestellt,
2018 (-59) noch negativer als 2019 (-35). Dabei geht es nicht nur um den sprichwdértlichen
Stress, sondern auch um Gewalt gegen Pflegekrafte: Gewalt gegen Rettungssanitater und
Notdrzte (zum Beispiel Spiegel vom 16. Mdrz 2019) oder die versuchte Vergewaltigung einer
Krankenschwesterin der Nachtschicht (Siiddeutsche vom 15. Marz 2018). Laut AOK-Statistik
fehlen Beschaftigte in der Krankenpflege iberproportional aufgrund von psychischen Krank-
heiten am Arbeitsplatz.¢® Ein Blick in die Details zeigt, dass die Medien beim Thema Berufs-
gesundheit die Lage der Beschaftigten in der Krankenpflege sehr kritisch zeigen. Vor dem
Hintergrund der #metoo-Debatte iiber sexuelle Ubergriffe und Diskriminierung ausgehend
von den Vorwiirfen gegen den US-Regisseur Harvey Weinstein im Herbst 2017 ist es kaum
verwunderlich, dass die Journalistinnen und Journalisten diesem Thema auch in der Kran-
kenpflege-Berichterstattung im ersten Quartal 2018 einen gewissen Stellenwert einrdaumen.
Das Thema wird von den untersuchten Medien allerdings nuranhand eines konkreten Falles
von der Siiddeutschen aufgegriffen, nichtin der Breite und strukturell ausgeleuchtet. Exper-
tinnen und Experten verweisen dagegen auf Umfragen, nach denen {iber 70 Prozent der
weiblichen Pflegekréfte und anndhernd die Hélfte der mdnnlichen Pflegekrafte angeben,

65 Wissenschaftliches Institut der AOK (2019), Krankheitsbedingte Fehlzeiten hdngen stark vom

Beruf ab. Pressemitteilung vom 13. Marz 2019, abrufbar unter https://www.aok-bv.de/imperia/
md/aokbv/presse/pressemitteilungen/archiv/pm190313_fehlzeitenanalyse_wido_2018.pdf.
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Abbildung 3-10: Berichterstattung iiber Krankenpflege — Berufsgesundheit Q12018
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Quelle: Media Tenor.

Basis: 8.117 Aussagen iiber Krankenpflegepersonal in den ausgewerteten Medien,
davon 258 zur Berufsgesundheit.

Abbildung 3-11: Berichterstattung iiber Krankenpflege — Berufsgesundheit Q12019
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Quelle: Media Tenor.

Basis: 7.110 Aussagen {iber Krankenpflegepersonal in den ausgewerteten Medien,
davon 175 zur Berufsgesundheit.
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mindestens einmalim Jahr bei der Pflege sexuell beldstigt zu werden.®® Und im ersten Quar-
tal 2019 spielt die sexuelle Belastigung des Krankenpflegepersonals keine Rolle in den aus-
gewerteten Medien. Dagegen wird in zahlreichen Medien auf das Problem hoher Kranken-
stande aufmerksam gemacht, die einerseits als Ausdruck der ungesunden Verhéltnisse bei
derArbeit gedeutet und andererseits als zusatzliche Belastungsfaktoren fiir die Verbleiben-
den gezeigt werden.

Neben sexuell motivierter Gewalt spielen auch andere Formen von Gewalt eine Rolle —in der
Berichterstattung tiber Krankenpflege allerdings weniger als in der liber Altenpflege. Expli-
zit positive Aspekte zur Forderung und Verbesserung der Berufsgesundheit sind in der
Berichterstattung zur Krankenpflege rar — so beispielsweise ein Beitrag tiber Lachyoga als
Mittel gegen den Berufsstress. Das Leiden und Sterben von Patienten hautnah mitzuerleben
wird 2018 nicht als herausragendes Problem charakterisiert, aber 2019 starker thematisiert.
Die Abbildungen 3-10 und 3-11zeigen die Themen der Berufsgesundheit der beiden Quar-
tale im Vergleich.

Die bereits beim Thema Arbeitsumfeld skizzierten Kritikpunkte der Medien werden in der
Berichterstattung tiber die Personalpolitik der Einrichtungen noch einmal verstarkt. Neben
der Entwicklung der Belastungskennziffern wie zum Beispiel des Personalschliissels geht
es hier auch um die Frage nach den Verantwortlichkeiten.

Unterschwellig und manchmal auch explizit sehen die Medien im Trend zur Privatisierung
derKrankenhduserin den letzten Jahrzehnten und den damit einhergehenden EffizienzmaR-
nahmen eine wesentliche Ursache fiir den Missstand in der Pflege. Erkennbar wird dies am
Thema Personalentwicklung. Der Vorwurf lautet, dass die Krankenhduser hier auf Kosten
der Beschéftigten durch Verdichtung der Abldufe Personal sparen und somit ihren Gewinn
steigern. Hier liegt auch der Ansatzpunkt der pflegepolitischen Initiative des Bundesminis-
teriums fiir Gesundheit, liber die in der ARD Tagesschau vom 1. August 2018 wie folgt berich-
tet wird: ,,Heime und Krankenhd&user sollen mehr Geld fiir Pfleger bekommen, einem ent-
sprechenden Gesetz von Gesundheitsminister Spahn stimmte das Kabinett heute zu.“
Demnach sollen ab 2020 die Krankenkassen die Kosten fiir zusatzliche Pflegestellen {iber-
nehmen, Krankenhduser, die keine neuen Stellen schaffen, erhalten weniger Geld. Dabei
sollen verpflichtende Personaluntergrenzen gelten. Wenn diese unterschritten werden, dro-
hen Honorarkiirzungen. Georg Baum, Hauptgeschaftsfiihrer der Deutschen Krankenhaus-
gesellschaft, erklart dagegen den Umstand von 10.000 nicht besetzten Pflegestellen mit
dem fehlenden Angebot auf dem Arbeitsmarkt. Es sei nicht so, dass die Krankenhduser die
Stellen frei hielten, um Geld zu sparen. Solche Aussagen seien ,,v6llig an der Realitadt vorbei®.
Die politischen Plane zurvermehrten Einstellung von Pflegepersonal schlagen sich im ersten
Quartal 2018 noch nichtin der Berichterstattung nieder. Beim Thema Einstellung geht es vor
allem noch um Selbsthilfeaktionen der Krankenhduser. Die Siiddeutsche berichtet am
23. Januar 2018 unter der Uberschrift ,,Headhunter in der Notaufnahme* iiber Anwerbepra-
mien fiir neues Pflegepersonal in Hohe von bis zu 8.000 Euro. Als nachhaltige Losung sehen
das allerdings weder die Krankenhduser noch die Journalistinnen und Journalisten an.

66) https://www.bibliomed-pflege.de/zeitschriften/die-schwester-der-pfleger/heftarchiv/aus-

gabe/artikel/sp-4-2016-natuerlich-gut-was-bringen-alternative-heilmethoden-in-der-pfle-
ge/24000-stopp-ich-moechte-das-nicht/
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Abbildung 3-12: Berichterstattung iiber Krankenpflege —
Personalpolitik Betriebe Q12018
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Quelle: Media Tenor.

Basis: 8.117 Aussagen liber Krankenpflegepersonal in den ausgewerteten Medien,
davon 641 zur Personalpolitik.

Abbildung 3-13: Berichterstattung iiber Krankenpflege -
Personalpolitik Betriebe Q12019
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Quelle: Media Tenor.

Basis: 7.110 Aussagen iiber Krankenpflegepersonal in den ausgewerteten Medien,
davon 449 zur Personalpolitik.
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Quelle: Media Tenor.

Vor diesem Hintergrund ist es nicht erstaunlich, dass die Krankenhduser versuchen, die
Lucken zumindest zeitweilig mit dem Einsatz von Zeit-/Leiharbeitskréften zu schlieRen oder
zumindest zu {iberbriicken. Auch dieses Thema wird in dem Beitrag der Siiddeutschen ange-
sprochen, wird aberansonsten fiir den Bereich Krankenpflege in den ausgewerteten Medien
im ersten Quartal 2018 nicht prominent thematisiert. Andere Medien, wie zum Beispiel der
MDR, berichten dariiber, dass die Zahl der Zeitarbeiterinnen und Zeitarbeiterin der Kranken-
pflege in Mitteldeutschland von 2013 mit 672 zu 2017 mit 999 stark zugelegt habe, fiirandere
Regionen verweist der Beitrag auf dhnliche Trends (25. Marz 2018). Die Zeitarbeit, die sonst
in den Medien eher ein schlechtes Image hat, wird in diesem und anderen Beitrdgen als Mit-
tel gesehen, beivergleichbaren Einkommen als Pflegekraft nicht den Zwangen der unzurei-
chenden Abldufe einzelner Hduser und Abteilungen ausgeliefert zu sein, weil man jederzeit
flexibel wechseln konne. Im ersten Quartal 2019 ist das Thema aber fiir die Krankenpflege
nicht verstarkt in den Medien angesprochen worden. Anfang 2019 geht es dann um die Vor-
stellungen zu Neueinstellungen aus der Politik. Der Ton der Berichterstattung ist ausgewo-
gener geworden, skeptische Stimmen, die fragen, wo das Personal herkommen soll, sind
aber weiter deutlich vernehmbar.

Abbildung 3-14: Berichterstattung
iber Krankenpflege: Bezahlung -
Q12018/2019 im Vergleich

Das Thema Geld darf in der Mediendiskus-
sion zum Thema Krankenpflege nicht fehlen.
Anders als in der Berichterstattung iiber

Altenpflege wird aber der Bereich Kranken-

Anteil. in % pflege nicht als ,Niedriglohnsektor“ oder
»s ’ gar,,prekdre”“Arbeit per se dargestellt. So ist
das Medienbild zur Bezahlung im ersten
20 Quartal 2018 in Summe positiv gefarbt. Bei-
spielsweise greift Spiegel Online das Kli-
15 schee vom Niedriglohnbereich Kranken-
pflege auf und rechnet etwas detaillierter
10 nach. Demnach liegen Fachkrafte in der
Krankenpflege mit einem durchschnittlichen
5 Monatsbrutto von 3.239 Euro mehr als
100 Euro {iber dem Durchschnitt der Beschaf-

0 tigten in Deutschland.

Q12018 Q12019

negativ. B positiv Diese auf einer IAB-Studie basierende
Berichterstattung zeigt aber auch, dass die

Zahlen in der Altenpflege deutlich niedriger
liegen. Und sie schrankt ein, dass das relativ
vorteilhafte Bild der Krankenpflege die
Zuschlage fiir Extra- und Nachtdienste mit
einrechnet. Die zahlreichen Kommentare unter diesem Gastartikel von Joachim Méller, Direk-
tor beim Forschungszentrum IAB der Bundesagentur fiir Arbeit, verdeutlichen, dass viele aus
der Krankenpflege diesen relativ vorteilhaften Wert so nicht stehen lassen wollen — man
konnte auch sagen, sie betrachten die Bezahlung als ,,gefiihlt“ zu gering. Aus der Lohn- und
Arbeitsmarktforschung ist bekannt, dass nicht nur die absolute Hohe, sondern maBgeblich
auch die Bezahlung in Branchen und Berufen, mit denen man sich vergleicht, eine wichtige
Rolle fiir die Wahrnehmung von fairer und angemessener Bezahlung spielt. Anfang 2019 ist
das Bild kritischer. So fragt die BILD am Sonntag (BamS) am 31. Mdrz 2019 auf der Titelseite

Basis: 4.104/2.278 Aussagen tber Altenpflege-
personal in den ausgewerteten Medien, davon
105/93 zum Thema Bezahlung.
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rhetorisch: ,,Ist das wirklich gerecht?* — eine Nachfolge-
berichterstattung zum 20. Januar 2019. Ausldser ist die
Forderung des Flughafensicherungspersonals nach
20 Euro Bruttostundenlohn. Die negativen Wertungen der
BamsS fokussieren aber eher auf Pflegehelfer als auf exa-
miniertes Personal. Von einer grundsatzlichen Kritik an
den Léhnen in der Krankenpflege kann im Untersuchungs-
zeitraum nicht gesprochen werden.

3.5 Detailanalyse: Berufsbild Altenpflege

Auch die Detailanalyse der Berichterstattung tiber die
Altenpflege startet mit einem Vergleich der Gewichtung
und Bewertung der Themenfelder. Deutlich intensiver
wurde 2019 lber Arbeitsumfeld/Motivation, Berufstatig-
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keit, Entlohnung und Persdnliches berichtet. Seltener ging es um Arbeitsmarkt, Kriminalitat
und Politik/Staat/Rahmen. Der Anteil der Aussagen liber Berufsgesundheit liegt kaum ver-
dndert bei knapp 4 Prozent. Erhebliche Bewegung ist im Ton der Berichterstattung erkenn-
bar: Zum Thema Arbeitsmarkt sind die Wertungen zwar immer noch iiberwiegend negativ,
aberderSaldoverbessert sich von -53 auf -14. Etwas weniger negativ ist auch die Darstellung
zur Berufsgesundheit (von -74 auf-40). Positiver fallt unter dem Strich die Berichterstattung
zu Digitalisierung aus (von 0 auf +14). Das Thema Entlohnung wird 2019 intensiver diskutiert,

Abbildung 3-15: Altenpflege

Anteil, in %
anderes Thema 0,4 0,2 -31,3 50,0
Arbeitsmarkt 7,7 5,8 -53,1 14,4
Arbeitsumfeld/Motivation 12,9 11,9 -14,5 8,1
Ausbildung/Qualifikation 9,9 10,4 0,5 -0,4
Berufsgesundheit 3,8 3,9 74,4 -40,4
Berufstatigkeit 18,9 23,7 -23,1 -0,2
Digitalisierung 0,1 0,9 0,0 14,3
Entlohnung 10,1 14,9 -17,4 -15,0
Inklusion/Diversitat 1,1 0,5 -11,4 -25,0
Kriminalitat 14,5 0,2 -81,2 -60,0
Management 0,5 0,0 15,8 0,0
Mitbestimmung 0,1 0,8 -50,0 5,6
Personalpolitik/Einrichtung 9,5 10,1 -29,9 -10,4
Personliches/Biografie 3,4 13,3 -6,5 1,6
Politik/Staat/Rahmen 6,7 2,6 -21,5 -6,8
Unternehmenskultur 0,4 0,7 -33,3 40,0
2018 Q1 2019 Q1 2018 Q1 2019 Q1
Themenfelder Bewertung der Darstellung

Basis: 4.104/2.278 Aussagen iber Altenpflegepersonal in den ausgewerteten Medien, Quelle: Media Tenor.
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Quelle: BILD vom
19. Februar 2018

der Ton ist angesichts der politischen Initiativen fiir hohere Lohne weniger negativ. Inklu-
sion/Diversitat bleibt ein Randthema und wird unter dem Strich eher skeptisch bewertet.
Etwas intensiver wird iiber das Thema Mitbestimmung berichtet. Die Personalpolitik der
Einrichtungen ist 2019 weniger negativ konnotiert (von -30 auf-10), die Aussagen zur Unter-
nehmenskultur sind zuletzt deutlich positiver.

Insgesamt zeigt sich die Altenpflege in den Medien als politische GroBbaustelle, in der fiir
bekannte Schwachstellen Losungen gefunden werden sollen, welche die Medien und
Beschaftigten fiir mehr oder weniger realistisch und ausreichend halten.

Im ersten Quartal 2018 gab es einen Sondereffekt in der Berichterstattung durch ein Gerichts-
verfahren gegen drei Pflegekrafte, denen Morde und Misshandlungen zur Last gelegt wurden
(vergleiche Spiegel vom 17. Februar 2018: ,,Unser erster Mord“). Allerdings berichten die
Medien auch beim Auf’ergewdhnlichen immer mit Bezug und im Vergleich zu dem, was sie
als ,,normal“ ansehen. Damit offenbart auch die Darstellung des Besonderen Hinweise auf
die Vorstellungen tiber die Abldufe im Altenpflegealltag.

Wahrend in der Krankenpflege-Berichterstattung im ersten Quartal 2018 besonders das
Arbeitsumfeld und die Arbeitsmotivation ausgeleuchtet werden, ist es in der Darstellung der
Altenpflege die Berufstatigkeit. Auf den ersten Blick scheint diese Art von Berichterstattung
geeignet, dem Publikum einen tieferen Einblick in den verantwortungsvollen Dienst zu
geben. Auf den weiteren Pldtzen folgen dann die Themenfelder Kriminalitat, Arbeitsumfeld,
Ausbildung und Qualifikation, die Personalpolitik der Einrichtungen, die Lage am Arbeits-
markt fuir Fachkrafte, die politischen und gesetzlichen Rahmenbedingungen (vergleiche
Abbildung 3—15). Auf den hinteren Rangen finden sich Berufsgesundheit, Diversitdt, Manage-
ment, Unternehmenskultur und Mitbestimmung.

Die Tonalitdt der Darstellung im Bereich Altenpflege
fallt in der Detailanalyse kritischer aus als im
Bereich Krankenpflege. Dort sind sechs Themenfel-
der unter dem Strich positiv oder ausgewogen dar-
gestellt, im Bereich derAltenpflege nurdrei. Die pro-
- minenteste Story in der BILD-Zeitung zum Thema
H.Iﬂmﬁemi mache“ WI“! Altenpflege im ersten Quartal 2018 erscheint am
.. ABER JEDER BRAUCHT 19. Februar unter dem Titel: ,,2,5 Millionen Arbeits-
lose, aberviele Stellen bis zu 300 Tage nicht besetzt;

Jobs, die KEINER mehr machen will“ (Hervorhebung im Original). Die Story ist auch noch das
Titelthema des Tages und neben Wachmédnnern und Klempnern nennt die BILD Pfleger als
meistgesuchte Gruppe und macht als Hindernisse Folgendes aus: ,,Schichtarbeit, hoher
Arbeitsdruck, schlechte Bezahlung — und schlechtes Image“. Der Spiegel, Deutschlands
meistzitiertes Nachrichtenmagazin, hat zwei Schwerpunktbeitrdge zum Thema Altenpflege.
Neben dem Beitrag iiber die Mordermittlungen ist das Thema Pflege die Titelgeschichte der
Ausgabevom 27. Januar: ,Am Ende. Die Pflegekatastrophe: Deutschland ldsst seine Familien
im Stich.“ Das Magazin untersucht die Umstande in Deutschland im Hinblick auf die Pflege-
politik und auf die Lage der Pflegebediirftigen und derjenigen, die Pflege leisten. Die beiden
exemplarisch herausgegriffenen Storys von BILD und Spiegel verdeutlichen das Dilemma der
moglichen Wirkung von Berichterstattung. Einerseits kann davon ausgegangen werden, dass
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die Zunahme des medialen Drucks in der Gesundheits-
politik nicht ohne Wirkung geblieben ist. Und die
Gesundheitspolitik entscheidet mafigeblich iiber die
zur Verfligung stehenden Ressourcen und damit iiber
Pflegeschliissel, Bezahlung, Berufszugange. Gleichzei-
tigbedient die Art der Berichterstattung das langfristig
vorherrschende negative Bild der Altenpflege und
schrankt damit die Attraktivitdt des Berufsfelds ein.
Siehe dazu ausfiihrlich die bereits erwdhnte Studie
,,Ein Heim, kein Zuhause?“. Zu den Themenfeldern mit
eindeutig negativen Darstellungen zdhlen in der Alten-
pflege Entlohnung, Politik/Rahmen, Berufstatigkeit,
Personalpolitik der Einrichtungen, Unternehmenskul-
tur, Mitbestimmung, Arbeitsmarkt, Berufsgesundheit
und Kriminalitat. Im Folgenden wird das Bild bei einzel-
nen Faktoren weiter aufgefachert.

DER SFIEGEL

Quelle: Spiegel vom
27.Januar 2018

Bessere Bezahlung vor allem als Zukunftsversprechen vermittelt

Beschreibungen zur Entlohnungin der Altenpflege sind sowohl Anfang 2018 wie auch Anfang
2019 polarisierend, teilweise negativ. Nur wenn es um das Zukunftsversprechen héherer
Lohne geht, zum Beispiel durch hohere Mindestlohne oder Tarifanbindungen, ist das Bild
eindeutig positiv. Das negative Berufsimage der Altenpflege ist in den Medien hdufig mit

Abbildung 3-16: Bewertung Altenpflege zum Thema Bezahlung

nach Zeitbezug Q12018 versus Q12019

Anteil, in %

Gegenwart
Vergangenheit
Zukunft

2019 Q1 gesamt
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2018 Q1 gesamt
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Quelle: Media Tenor.

Basis: 4.104/2.278 Aussagen Uiber Altenpflegepersonal in den ausgewerteten Medien,

davon 105/93 zum Thema Bezahlung.
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Verweisen auf die vergleichsweise geringe Bezahlung verbunden. Der hohe Anteil negativer
Aussagen verweist dabei auf den Status quo, die neutralen und positiven Aussagen auf die
Ergebnisse der politischen Verhandlungen, die zu einer besseren Bezahlung fiihren sollen
(vergleiche zum Beispiel Spiegel Online vom 31. Januar 2018: ,,Einigung auf bessere Bezah-
lung in der Pflege®). Sollten die Medien jedoch in der Bezahlung das Haupthindernis fiir
ausreichende Fachkréfte im Altenpflegebereich sehen, dann ware der Umfang der Bericht-
erstattung deutlich zu gering, um das Problem angemessen zu thematisieren. Aber immer-
hinist der Aspekt offenbar so plausibel, dass sich 64 der ausgewerteten knapp 600 Beitrage
im ersten Quartal 2018 inhaltlich zumindest ansatzweise mit dem Thema befassen. Die
Debatte {iber angemessene Lohne schafft fiir das Berufsprestige der Altenpflege ein
Dilemma: Einerseits kommt es durch die 6ffentliche Debatte zu Problembewusstsein und
Losungsvorschldagen, andererseits ist eine anhaltende Konnotation eines Berufes mit dem
Begriff ,Mindestlohn* ein negatives Framing, welches sich auf die Berufswahl und das
Selbstbewusstsein der Betroffenen auswirken kann.

Zumindest einzelne Journalistinnen und Journalisten unternehmen aber auch den Versuch
auszuleuchten, warum die primdre Motivation fiir eine Berufstadtigkeit in der Altenpflege
nicht das Geld ist. Die Siiddeutsche tut das sehr prominent am 5. Januar 2018 im Regionalteil
unter der Uberschrift ,Man bekommt so viel zuriick“. Das korrespondiert mit den mehrheit-
lich positiven Darstellungen im Bereich Arbeitsumfeld/Motivation. Sinn, Engagement und
Arbeitszufriedenheit werden eher positiv als negativ dargestellt. Allerdings gibt es neben
dem Beitrag in der Siiddeutschen nur insgesamt drei weitere Artikel, in denen das Thema
Sinn zur Sprache gebracht wird. Und neben positiven Darstellungen wie in der Siiddeutschen
treten Beitrage wie ,,Immer am Limit“ (Berliner Zeitung), die solche Sinn-Werte im Grunde
als unzureichend charakterisieren, um die Attraktivitat des Berufsfelds zu vermitteln. Den-
noch sind positiv zu wertende Aussagen zum Sinn der Arbeit und zur Motivation auch im
ersten Quartal 2019 klar erkennbar. Die Erkenntnisse der Neurobiologie machen dabei deut-
lich, dass die Vermittlung von Sinn als Gliickserfahrung ein sehr starker Motivationsfaktor
ist, der es Menschen erméglicht, Belastungen zu ertragen.s”

Fraglich istallerdings, ob und wie stark dieser Anreiz durch die Interaktion zwischen Pflege-
person und zu Pflegendem vermittelt wird und welche Rolle gesellschaftlicher Respekt oder
Anerkennungvon aufien spielen. Es gibt Indizien dafiir, dass den Beschaftigten in der Alten-
pflege ihr geringeres Berufsprestige im Vergleich zur Krankenpflege bewusst ist und auch
offentlich als Manko benannt wird, zum Beispiel in sozialen Medien.® In Bezug auf die neue
gemeinsame Ausbildung zum/zur Gesundheitspfleger/-in konnte das — neben den Bezah-
lungsunterschieden — ein Grund sein, warum Pflegefachleute nach dem Abschluss dann
eherin die Krankenpflege gehen kdnnten.

Laut BGW-Datenbericht von 2015 sind 84 Prozent der Beschdftigten in den Pflegeeinrich-
tungen weiblich.®” Die Berichterstattung tiber Altenpflege spiegelt das in der Nachrichten-

67) Vgl. zum Beispiel Esch, Tobias (2012), Die Neurobiologie des Gliicks.

68) Vgl. Vollbracht, M. (2020), Ein Heim, kein Zuhause? Altersbilder und Berufsprestige von Alten-
pflege in Nachrichtenmedien und Social Media im Jahr 2019, BGW Forschung (S. 43).

69 BGW (2018), Altenpflege in Deutschland. Ein Datenbericht 2018. Berufsgenossenschaft fir
Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege. Hamburg (S. 39 f.).
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Abbildung 3-17: Berichterstattung iiber Altenpflege:
Arbeitsumfeld/Motivation — Q12018

Arbeitsumfeld/Arbeitsbed. e |
sozialerStatus ]
Sinn der Arbeit [l
Engagement |l
Arbeitszufriedenheit [l
Beziehung zu Kollegen 'l
Motivation [
Betriebsklima |

0 250 500

negativ B ohne eindeutige Wertung B positiv
Quelle: Media Tenor.

Basis: 4.104 Aussagen tiber Altenpflegepersonal in den ausgewerteten Medien,
davon 530 zum Thema Arbeitsumfeld/Motivation.

Abbildung 3-18: Berichterstattung iiber Altenpflege:
Arbeitsumfeld/Motivation - Q12019

Arbeitsumfeld/Arbeitsbed. D |
sozialer Status VI
Sinn der Arbeit N
Beziehung zu Kollegen | [
Motivation W
Engagement [Tl
Arbeitszufriedenheit
Betriebsklima

0 100 200

negativ. B ohne eindeutige Wertung B positiv
Quelle: Media Tenor.

Basis: 2.278 Aussagen liber Altenpflegepersonal in den ausgewerteten
Medien, davon 271 zum Thema Arbeitsumfeld/Motivation.
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Quelle: Media Tenor.

auswahlim ersten Quartal 2019 in etwa wider. Im Jahr zuvor war dagegen das Bild durch die
ausfiihrliche Gerichtsberichterstattung deutlich verzerrt. Wollten Journalistinnen und Jour-
nalisten allerdings Manner ermutigen, in den Pflegeberuf einzusteigen, wiirde es in der aktu-
ellen Berichterstattung noch deutlich an entsprechenden Rollenvorbildern fehlen. In den
sozialen Medien sieht das differenzierter aus, einer der einflussreichsten Influencer im
Bereich der Altenpflege ist ,,Sandro P&“ (Sandro Plett). Einer der meistgeklickten Songs des
jungen Altenpflegers auf YouTube hat den Refrain: ,,Pflege ist stolz, Pflege ist gut, Pflege ist
Tat, Pflege ist Mut, Pflege tut gut, Pflege ist Liebe, Pflege ist Hoffnung, sei du selbst, sei die
Verdnderung.“’® Sandro Plett wird im ersten Quartal in den ausgewerteten Medien nicht
beschrieben oderzitiert, eine Datenbanksuche fiir Print- und Online-Zeitungen gibt eine ein-
zige Fundstelle fiir die Rhein-Zeitung vom 17. Februar 2018 an. Im ersten Quartal 2019 findet
sich kein Beitrag.

Abbildung 3-19: Berichterstattung
iber Altenpflegebeschéftigte nach
Geschlecht - Q12018/2019

Anteil, in %
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Basis: 4.104/2.278 Aussagen tber Altenpflege-

personal in den ausgewerteten Medien, davon
1.437/855 Aussagen zu Frauen und Mdnnern.

Die Frage, ob der Mangel an Fachkraften
durch ausldandische Arbeitskrafte oder
Gefliichtete behoben werden kann, wird
angesichts der Grofe des Problems ver-
gleichsweise verhalten diskutiert. Hinweise
auf einen Migrationsbezug finden sich im
ersten Quartal 2018 in 8 Prozent der Bei-
trdge, im Folgejahr in knapp 7 Prozent der
Beitrdge. Das ist deutlich weniger, als der
tatsdchliche Anteil der Menschen mit Migra-
tionshintergrund rechtfertigen wiirde. Laut
einem Prognos-Report im Auftrag des Bun-
desministeriums fiir Gesundheit aus dem
Jahr 2016 hatten im Jahr 2014 23 Prozent der
Beschéftigten in der Altenpflege eine aus-
landische Staatsbiirgerschaft. Die FAZ vom
17. Januar 2019 geht anldsslich einer Ausbil-
dungsmesse in Berlin auf das Thema im
Detail ein. Sie erkennt grundsatzlich das
Potenzial an, geht aber auf die praktischen
Probleme ein, vor allem Sprachkenntnisse
und Aufenthaltsstatus bei Gefliichteten.

Unter dem Strich bestatigt das Medienbild
derAltenpflege in den ersten Quartalen und
2019 die Ergebnisse der Langzeitstudie
,»Ein Heim, kein Zuhause?*“: Die Beschaftig-

ten werden in einer groRen Belastungssituation gezeigt. Diese wird umrissen mit einem
Mangel an Fachkréften, der sich in Zusatzbelastung fiir die Beschaftigten niederschlagt,
in geringer Entlohnung (wobei die politische Debatte Besserung verspricht) und in Arbeits-

70) Vgl. ausfuihrlich Vollbracht, M. (2020), Ein Heim, kein Zuhause? Altersbilder und Berufsprestige

von Altenpflege in Nachrichtenmedien und Social Media im Jahr 2019, BGW Forschung (S. 44),
abrufbar unter https://www.youtube.com/watch?v=kvF9mCf]qUw.
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umstdnden, die ungesund sind und wenig Autonomie ermoglichen. Die méglichen Maf3-
nahmen zur Verbesserung der Berufsgesundheit wurden von den Medien bislang nur punk-
tuell aufgegriffen und waren eine tiefer gehende Analyse wert.

3.6 Schlussfolgerungen

Die Medienberichterstattung iiber die Alten- und Krankenpflege ist kein Spiegel der Realitat,
sondern setzt aus Elementen der Realitdt verbunden mit Deutungen, Prognosen und Forde-
rungen ein eigenes Image, die ,Medienrealitdt“ des Pflegesektors, zusammen. Das Narrativ
vom ,Lebensretter am Limit“ oder dem ,,Pflegenotstand” spiegelt verschiedene sozio-
okonomische Entwicklungen wie den demografischen Wandel oder die gewachsene Bedeu-
tung des Effizienzstrebens im Krankenhauswesen wider. Der relativ niedrige Anteil von Aus-
sagen zur Berufsgesundheit (Krankenpflege knapp 3 Prozent, Altenpflege 4 Prozent) zeigt,
dass die Medien bis jetzt die konkreten Risiken, aber auch die konkreten Praventionsfakto-
ren fiir die Gesundheit der Beschéftigten noch eher am Rande behandeln. Forschungen der
BGW zeigen jedoch die herausragende Rolle von Ressourcen fiir ein langes und auch erfiill-
tes Berufsleben in der Pflege — trotz herausfordernder Umstédnde. In den sozialen Medien
wird von AfD-Vertretern und ihrem Umfeld immerwieder die mégliche Rolle von Migrantinnen
und Migranten als Ausweg aus der Personalknappheit kritisch thematisiert.”” Die ausge-
werteten Medien gehen das Thema kritisch-konstruktiv an, keinesfalls mit ibertriebenen
Hoffnungen. Im Hinblick auf die Lohndiskussion hat die Politik Schritte zur Verbesserung
vor allem in der Altenpflege eingeleitet. Die von der Berufsgruppe vor allem erhoffte gesell-
schaftliche Anerkennungist aber nicht nur mit einer hheren Bezahlung verbunden, sondern
mit einer hGheren Wertschatzung der fachlichen Kompetenz in der Berichterstattung und
nicht zuletzt einer selbstkritischen Reflexion der Medien liber die von ihnen transportierten
Altersbilder.

79 Vgl. Vollbracht, M. (2020), Ein Heim, kein Zuhause? Altersbilder und Berufsprestige von Alten-
pflege in Nachrichtenmedien und Social Media im Jahr 2019, BGW Forschung (S. 57).
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Kontakt — lhre BGW-Standorte und Kundenzentren

Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst
und Wohlfahrtspflege (BGW)
Hauptverwaltung

Pappelallee 33/35/37 - 22089 Hamburg

Tel.: (040) 202 07 - 0

Fax: (040) 202 07 - 24 95

www.bgw-online.de

Berlin - Spichernstrafle 2-3 - 10777 Berlin

Bezirksstelle Tel.: (030) 896 85-37 01 Fax:-3799
Bezirksverwaltung Tel.: (030) 896 85 -0 Fax: - 36 25
schu.ber.z* Tel.: (030) 896 85 - 36 96 Fax: - 36 24
Bochum - Universitdtsstrafie 78 - 44789 Bochum

Bezirksstelle Tel.: (0234) 3078 - 64 01 Fax:- 6419
Bezirksverwaltung Tel.: (0234) 3078 -0 Fax: - 62 49
schu.ber.z* Tel.: (0234)3078-0 Fax:- 6379
studio78 Tel.: (0234) 3078 - 6478 Fax:-63 99

Bochum - Gesundheitscampus-Siid 29 - 44789 Bochum
campus29 Tel.: (0234) 30 78 - 64 78 Fax:- 6399

Delmenhorst - Fischstrafle 31- 27749 Delmenhorst

Bezirksstelle Tel.: (04221) 913-42 41 Fax:- 4239
Bezirksverwaltung Tel.: (04221) 913 -0 Fax: - 42 25
schu.ber.z* Tel.: (04221) 913-4160 Fax: - 4233

Dresden - Gret-Palucca-StraBBe 1a - 01069 Dresden

Bezirksverwaltung Tel.: (0351) 86 47 - 0 Fax: - 56 25
schu.ber.z* Tel.: (0351) 86 47 -57 01 Fax:-57 11
Bezirksstelle Tel.: (0351) 86 47-5771 Fax:-5777

Konigsbriicker LandstraBe 2 b - Haus 2
01109 Dresden
Tel.: (0351) 288 89 - 6110 Fax: - 6140
Konigsbriicker LandstraBe 4 b - Haus 8
01109 Dresden

BGW Akademie

Hamburg - Schaferkampsallee 24 - 20357 Hamburg

Bezirksstelle Tel.: (040) 4125-2901 Fax:-2997
Bezirksverwaltung Tel.: (040) 4125-0 Fax:-29 99
schu.ber.z* Tel.: (040) 7306 -34 61 Fax:-34 03

Bergedorfer Strale 10 - 21033 Hamburg
Tel.: (040) 202 07 - 28 90 Fax: - 28 95
Pappelallee 33/35/37 - 22089 Hamburg

BGW Akademie
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Diese Ubersicht wird bei jedem Nachdruck aktualisiert.
Sollte es kurzfristige Anderungen geben, finden Sie
diese hier:

www.bgw-online.de/kundenzentren

Hannover - Anderter StraBe 137 - 30559 Hannover
AuBenstelle von Magdeburg
Bezirksstelle Tel.: (0391) 60 90-7930 Fax:-79 39

Karlsruhe - Philipp-Reis-StraBe 3 - 76137 Karlsruhe

Bezirksstelle Tel.: (0721) 97 20 -5555 Fax:-5576
Bezirksverwaltung Tel.: (0721) 97 20-0 Fax:-5573
schu.ber.z* Tel.: (0721) 97 20-5527 Fax:-5577

Koln - Bonner Strale 337 - 50968 Koln

Bezirksstelle Tel.: (0221)3772-5356 Fax: -
Bezirksverwaltung Tel.: (0221)3772-0 Fax: -
schu.ber.z* Tel.: (0221) 37 72-53 00 Fax: -

5359
5101
5115

Magdeburg - KeplerstraBBe 12 - 39104 Magdeburg
Bezirksstelle Tel.: (0391) 6090 -79 20 Fax: -
Bezirksverwaltung Tel.: (0391) 60 90 -5 Fax: -

79 22
78 25

Mainz - Gottelmannstrafie 3 - 55130 Mainz

Bezirksstelle Tel.: (06131) 808 -39 02 Fax: -
Bezirksverwaltung Tel.: (06131) 808 - 0 Fax: -
schu.ber.z* Tel.: (06131) 808-3977 Fax: -

3997
3998
3992

Miinchen - HelmholtzstraBBe 2 - 80636 Miinchen

Bezirksstelle Tel.: (089) 350 96 - 46 00 Fax: -
Bezirksverwaltung Tel.: (089) 350 96 - 0 Fax: -
schu.ber.z* Tel.: (089) 350 96 - 45 01 Fax: -

46 28
46 86
4507

Wiirzburg - Rontgenring 2 - 97070 Wiirzburg
Bezirksstelle Tel.: (0931) 3575 - 59 51
Bezirksverwaltung Tel.: (0931)3575-0
schu.ber.z* Tel.: (0931) 3575 -58 55

59 24
58 25
59 94

Fax: -
Fax: -
Fax: -

*schu.ber.z = Schulungs- und Beratungszentrum
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Beratung und Angebote

Tel.: (040) 202 07 - 48 62 Tel.: (040) 202 07 - 1190

Fax: (040) 202 07 - 48 53 E-Mail: beitraege-versicherungen@bgw-online.de
E-Mail: gesundheitsmanagement@bgw-online.de Sie erreichen uns:

Montag bis Donnerstag von 9 bis 12 Uhr
‘Medienbestellungen | undvon13bis16 Uhr.

Tel.: (040) 202 07 - 48 46 Am Freitag von 9 bis 12 Uhr und von 13 bis 14.30 Uhr.
Fax: (040) 202 07 - 48 12
E-Mail: medienangebote@bgw-online.de ‘Modellvorhaben und Kooperationen

Tel.: (040) 202 07 - 32 45
Fax: (040) 202 07 - 32 98
E-Mail: petra.ulbrich@bgw-online.de
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