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Im Rahmen der Pflege-Thermometer-Reihe führte
das Deutsche Institut für angewandte Pflege-
forschung e. V. (dip) zum vierten Mal eine
Frühjahrsbefragung bei leitenden Pflegekräften
durch. Im Zentrum stand dieses Jahr die Situation
des Pflegepersonals im Krankenhaus. Grundlage
der Studie sind Daten von 263 Krankenhäusern der
gesamten Bundesrepublik. Die vollständige Studie
kann kostenlos von den Internetseiten des Instituts
heruntergeladen werden.

Pflege-Thermometer 2007

Hintergrund der Studie

Gesundheit hat ihren Wert, aber
Gesundheitsversorgung ist teuer.
Das betrifft insbesondere die
Behandlung von Krankheit im
Krankenhaus. Rund ein Viertel
des Umsatzes der Gesundheits-
branche wird für den stationä-
ren Krankenhausbereich aufge-
wendet. Das waren im Jahr 2005
rund 56 Mrd. Euro. Seit Jahren
bemüht man sich auf Seiten des
Gesetzgebers, die Kosten für
Krankenhausbehandlungen zu
senken. Bislang ist dies nicht
nachhaltig gelungen. Doch das
liegt nicht alleine an starren
Strukturen und unveränderba-
ren Gesetzmäßigkeiten. 

Im Gegenteil: Der Struktur-
wandel des Krankenhauswesens
ist in vollem Gange. Zu erkennen
ist dies unter anderem daran,
dass innerhalb von zehn Jahren
in Deutschland rund 200 Kran-
kenhäuser geschlossen und fast
80 000 Betten abgebaut wurden.
Darüber hinaus wurde mit der

DRG-Einführung die Grundlage
der Finanzierung fundamental
verändert. Auch die Trägerstruk-
turen, vor allem aber die Zusam-
mensetzung des Krankenhaus-
personals, sind in einem Prozess
der Veränderung. 

Das entspricht einem Rückgang
von – 13,5 Prozent. Auch die
Krankenpflegehelfer sind vom
Personalabbau betroffen. Es wur-
den im Krankenhaus im glei-
chen Zeitraum – 44 Prozent der
Vollzeitäquivalente in den Hel-
ferberufen abgebaut! Der medi-
zinische Sektor hingegen wurde
kontinuierlich ausgeweitet. In
der Anästhesie, in der Funk-

tionsdiagnostik und in der En-
doskopie wurde Pflegepersonal
eingestellt, wenn auch zahlen-
mäßig nicht gerade viel. Dage-
gen wurden seit Mitte der neun-
ziger Jahre rund 18 900 Vollzeit-
äquivalente im Bereich der ärzt-
lichen Versorgung aufgebaut.
Das entspricht immerhin einem
Zuwachs von + 19,5 Prozent. Die-
ser Umstand zeigt den eindeuti-
gen Trend, dass sich das Kran-
kenhaus zunehmend an einer
spezialisierten und medizinischen
Behandlung ausrichtet. 

Im Pflege-Thermometer 2007
wurden mittels eines umfangrei-
chen Fragebogens unter ande-
rem die Auswirkungen dieses
Strukturwandels untersucht.
Hauptfokus waren der Kapazi-
tätsabbau der Pflege und die
Folgen für die Patientensicher-
heit. Darüber hinaus wurden
auch die Wirkungen der tarifli-
chen Veränderungen sowie ge-
plante Umstrukturierungen der
Tätigkeitsbereiche des Personals
unter die Lupe genommen.

Paradoxe Personalsituation 
beeinträchtigt die Versorgungsqualität 
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Kritische Personalsituation
im Pflegebereich

Insgesamt kann aus den Ant-
worten der befragten Pflege-
kräfte der Studie der Schluss
gezogen werden, dass im Pflege-
bereich eine angespannte und in
einigen Bereichen sogar eine kri-
tische Personalsituation herrscht.
Auf der einen Seite muss die
Anzahl des beschäftigten Per-
sonals gesehen werden. Die be-
reits aus anderen Quellen be-
kannte Personalreduzierung im
Pflegebereich wurde in der Stu-
die bestätigt. Auch in der Stich-
probe wurden im Zeitraum von
vier Jahren im Durchschnitt 
- 4,3 Prozent der Stellen abge-
baut. Ein Aufbau an Kranken-
pflegehilfspersonal, wie es oft zu
hören ist, konnte indes nicht
festgestellt werden. 
Bewertet wird diese Entwick-
lung durch die Befragten folgen-
dermaßen: Nur sechs Prozent
sehen derzeit im Bereich der
Pflegepersonalausstattung eine
Überkapazität. Und nur 17 Pro-
zent sehen im Pflegebereich ge-
nerell noch Möglichkeiten der
finanziellen Einsparungen. Das
deutet darauf hin, dass die große
Mehrheit die innerbetrieblichen
Optimierungsmöglichkeiten weit-
gehend als erschöpft ansieht.
Dies aber muss im Kontext der
sich verändernden Arbeitslast und
Arbeitsintensität gesehen werden.
Nahezu alle Befragten (92 %)
äußern, dass die Arbeitsbelas-
tung für das Pflegepersonal ins-
gesamt im Jahr 2006 gegenüber
dem Jahr 2005 gestiegen sei. Da-
bei betrifft dies nicht nur die
Koordination, Administration
und Steuerung (84 %). Vor allem
die direkte Patientenversorgung
sei intensiver geworden (90 %).
Unter anderem wird dies auf
eine Steigerung der Pflegebe-
dürftigkeit der Patienten zurück-
geführt.

Es wird versucht, den eindeutig
gestiegenen Arbeitsaufwand mit
folgenden Strategien zu kom-
pensieren: Die Mehrarbeitsstun-
den des beschäftigten Personals
wachsen an. So erhöhten sich
die durchschnittlichen Mehrar-

beitsstunden zwischen 2003 und
2006 um + 13 Prozent. Daneben
werden in der Hälfte der Ein-
richtungen auch Konzepte der
Flexibilisierung angewendet.
Das kann ein Rotationssystem
für Pflegekräfte sein oder aber
ein Mitarbeiterpool, dessen Ar-
beitnehmer flexibel dort einge-
setzt werden, wo ein direkter Be-
darf an zusätzlichem Personal ist.

Allerdings beurteilen nur 40
Prozent der leitenden Pflege-
kräfte die Flexibilisierung als
„effektiv“. Vor allem scheint sie
mit einem hohen Schulungsauf-
wand im Zusammenhang zu ste-
hen. Daneben stößt eine Flexi-
bilisierung auch auf Widerstän-
de beim Personal. Als konzep-
tionelle Antwort einer notwen-
digen Optimierung der Personal-
ressourcen kann sie somit nur
bedingt Wirkung zeigen. 
Zukünftig kann mit den folgen-
den Entwicklungen gerechnet
werden: Über 43 Prozent der Be-
fragten schätzen für die kom-
menden fünf Jahre einen Mehr-
bedarf an Krankenpflegeperso-
nal ein (Abb. 1). Jedoch sehen
die meisten Befragten pessimis-
tisch in die Zukunft, was die
Realisierung dieses Bedarfes an-
geht. Über die Hälfte rechnet
trotz des Mehrbedarfs mit einem
weiteren Rückgang an Personal-

stellen für das Krankenpflege-
personal. Die entstehenden Lü-
cken werden mit niedriger qua-
lifiziertem Personal gefüllt. Es
zeigt sich, dass fast die Hälfte
der Befragten mit einer Aus-
weitung der Stellen für Hilfs-
personal rechnet, wobei nur 15
Prozent davon ausgehen, dass
fehlendes examiniertes Personal
durch Hilfskräfteeinsatz tatsäch-
lich kompensiert werden kann. 

Hier zeigt sich ein erstes Pa-
radox: Trifft ein, was die Lei-
tungen erwarten, dann werden
Personalstellen für Kräfte ge-
schaffen, die nicht benötigt wer-
den, die benötigten Kräfte aber
werden weiter abgebaut.

Versorgungsdefizite 
werden sichtbar

Die Umstrukturierungen im Per-
sonalwesen, vor allem aber die
Reduzierung des Pflegeperso-
nals wirken sich nach Auffas-
sung der Befragten mittlerweile
direkt auf die Patientenversor-
gung aus. Hier ist besondere
Aufmerksamkeit geboten, denn
es wird nicht mehr die Frage
nach einer optimalen Patienten-
versorgung und -betreuung ge-
stellt. Vielmehr wird der Fokus
auf die direkte Patientensicher-
heit gerichtet. 
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In zahlreichen internationalen
Studien (Baker, et al 2004; Ble-
gen 2006; Rafferty et al. 2007)
werden Zusammenhänge von
Personalkapazität im Pflege-
bereich und Qualität der pflege-
rischen Versorgung bzw. Patien-
tensicherheit untersucht. Diese
Studien basieren auf Daten, wie
sie in Deutschland nicht syste-
matisch erhoben werden. Im
Rahmen des Pflege-Thermome-
ters 2007 wurde erfragt, welche
Indikatoren die Leitungskräfte
als pflegesensitiv einschätzen
würden. Anders als in der eng-
lischsprachigen Literatur sind
dies vor allem Druckulzeratio-
nen, Sturzhäufigkeit und Harn-
wegsinfektionsraten. Weitere in-
ternational verwendete Indika-
toren wie Verweildauer oder Mor-
talitätsrate der Patienten wer-
den von weniger als einem Fünf-
tel der Befragten als Qualitäts-
indikatoren der Pflege betrachtet. 

In der schweizer RICH-Studie
(Aiken et al. 2004) wurden Pfle-
gekräfte auf den Stationen be-
fragt, inwieweit eine Rationie-
rung von direkten patientenbe-
zogenen Leistungen im Kranken-
hausbereich vorlag. Im Pflege-
Thermometer 2007 wurden die
Leitungskräfte danach befragt,
wie häufig ihnen Mitarbeiter von
unerwünschten Vorkommnissen
– ähnlich wie in der RICH-Stu-
die – berichten. Direkt bedrohli-
che Umstände, wie das Ausblei-

ben regelmäßiger Lagerungen,
kommen nur bei einem Drittel
der Kliniken (27%) gar nicht vor!
Gravierend erscheint auch, dass
ein Drittel angibt, dass Mobili-
sationen nicht in der notwendi-
gen Anzahl durchgeführt wer-
den können. 
Weitere Indikatoren vervollstän-
digen das Bild einer Rationie-
rung im Pflegebereich. So gibt
knapp ein Viertel an, dass durch
das Pflegepersonal häufiger nicht
entsprechend schnell auf eine
Patientenklingel reagiert werden
kann. Kritisch zu bewerten ist
auch, dass ein Drittel aussagt,
eine Unterstützung bei der Nah-
rungsaufnahme würde häufiger
nicht im Esstempo des Patienten
erfolgen können. Rückblickend
auf die letzten zwei Jahre, kom-
men die leitenden Pflegekräfte
zu dem folgenden Ergebnis:

Die Möglichkeit, eine qualitativ
hochwertige Pflege anzubieten,
schätzen über 40 Prozent im
Vergleich zum Vorjahr als gesun-
ken ein (Abb. 2). Immerhin noch
ein Drittel gibt an, eine ausrei-
chende Pflege anzubieten, sei
gesunken. Kritisch ist vor allem,
dass ein Drittel sagt, die Mög-
lichkeit einer angemessenen Über-
wachung der Patienten, beispiels-
weise nach Operationen, sei ge-
sunken. 

In der Gesamtheit der Indikato-
ren zeigt sich, dass die Pflegen-

den mit der Aufrechterhaltung
der Grundversorgung und Über-
wachung beschäftigt sind. Glück-
licherweise scheint dies in den
überwiegenden Fällen noch zu
funktionieren, doch es zeigen
sich deutlich die ersten Indizien
eines Versorgungsdefizits. Bringt
man diesen Aspekt zusammen
mit der Einschätzung, dass mit-
telfristig mit einem weiteren
Abbau des Krankenpflegeper-
sonals gerechnet wird, dann sind
weitere Folgen für die Patienten-
sicherheit kaum zu vermeiden.
Vor diesem Hintergrund ver-
wundert es dann auch nicht,
dass über 40 Prozent der leiten-
den Pflegekräfte in den kom-
menden Jahren nicht mit einer
Verbesserung der Pflegequalität
rechnen.

Umstrukturierung 
von Tätigkeitsbereichen

Ein weiterer Aspekt der Befra-
gung betrifft die Umstrukturie-
rung der beruflichen Aufgaben-
felder und Tätigkeitsbereiche im
Krankenhaus. Eine Mehrheit
von 70 Prozent hält eine grund-
sätzliche Umstrukturierung für
notwendig. Neuere Gutachten,
wie das des Sachverständigen-
rates, stützen die Debatte (Sach-
verständigenrat zur Begutach-
tung der Entwicklung im Gesund-
heitswesen 2007). Fast 60 Pro-
zent der Befragten rechnen mit
der Übernahme ärztlicher Auf-

gesunken

Einschätzung für das Angebot qualitativ hochwertiger Pflege Abb. 2
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gaben durch das Pflegepersonal
schon alleine, weil die finanziel-
len Aufwendungen der tarifli-
chen Vereinbarungen der Kran-
kenhausärzte ausgeglichen wer-
den müssen. 

Betrachtet man im Rahmen ei-
ner Ist-Analyse die derzeitigen
Einsatzgebiete der Hilfskräfte,
so zeigt sich, dass diese vor al-
lem im Servicebereich, beim Pa-
tiententransport und bei Arbei-
ten eingesetzt werden, die kei-
nen direkten therapeutischen Zu-
sammenhang aufweisen. Bei den
Krankenpflegekräften wieder-
um wird deutlich, dass nur bei
einem Drittel der Einrichtungen
die examinierten Kräfte keine
Reinigungsarbeiten oder einfa-
che Patientenbegleitungen mehr
durchführen. Hier wird sichtbar,
dass eine hinreichende Trennung
der unterschiedlichen Tätigkeits-
bereiche bislang nur unzurei-
chend gelingt. Eine Erklärung
dafür könnte sein, dass das Or-
ganisieren isolierter Tätigkeiten
im Alltag nur schwerlich ge-
lingt, da die Handlungen häufig
nicht aus planbaren und streng
voneinander abgrenzbaren Se-
quenzen bestehen. 
Bevorzugte neue Tätigkeitsbe-
reiche für Pflegekräfte sollen der
Studie zufolge die Übernahme
des Wundmanagements, das allein-
verantwortliche Case Manage-
ment und die Übernahme ärztli-
cher Tätigkeiten wie Blutent-
nahmen sein. In geringem Um-
fang rechnen die Leitungen auch
mit der Übernahme von einfa-
chen diagnostischen Verfahren
oder der alleinverantwortlichen
Narkoseüberwachung durch die
Pflege. Hier werden jedoch auch
Verweise auf Qualifikationsnot-
wendigkeiten gegeben. 

Ein weiteres Paradox wird an
dieser Stelle deutlich: Das der-
zeit beschäftigte Pflegepersonal
kann anscheinend nur mit Mühe
und nicht mehr flächendeckend
die notwendigen Leistungen der
Überwachung, Lagerung und
angemessenen Essensversorgung
sicherstellen. Zusätzlich sollen
zukünftig aber neue Aufgaben-
gebiete, auch aus bislang ärztli-

cher Tätigkeit, erschlossen und
eigenverantwortlich durchge-
führt werden. Auch das bereits
erwähnte Sachverständigengut-
achten diskutiert zum Beispiel
nurse practicioners als eine mög-
liche Variante.

Fazit

In diesem Beitrag konnten nur
ausgewählte Aspekte des dies-
jährigen Pflege-Thermometers
dargestellt werden. Dennoch
wird deutlich, dass es sich im
Krankenhausbereich derzeit um
eine in mehrfacher Hinsicht pa-
radoxe Entwicklung im Perso-
nalbereich handelt. Und es steht
zu befürchten, dass dies bereits
heute Folgen für die Patienten-
versorgung hat. Einerseits haben
wir es seit Jahren mit einem
anhaltenden Exodus examinier-
ten Pflegepersonals zu tun – ein-
geschätzt wird jedoch ein Mehr-
bedarf. Zugleich waren noch nie
so viele Krankenhausärzte be-
schäftigt wie heute! In diesem
Zusammenhang wirkt es wider-
sinnig, die Übernahme von me-
dizinisch-therapeutischen Auf-
gaben auch aus dem ärztlichen
Bereich durch die Pflege voran-
treiben zu wollen. Auch eine
Erhöhung des Hilfspersonals in
den Krankenhäusern kann den
vorliegenden Einschätzungen zu-
folge den Exodus an Fachkräf-
ten in keiner Weise kompensie-
ren.

Es darf angezweifelt werden, ob
die kommunizierten neuen Auf-
gabengebiete vom Pflegeperso-
nal angenommen werden, wenn
die pflegeeigenen Bereiche nicht
mehr entsprechend qualitativ
sichergestellt werden können.
Hier ist mit Widerständen beim
Personal zu rechnen. Die Au-
toren der Studie warnen aus-

drücklich davor, die Lösungen
der Kostenproblematik im Kran-
kenhaus einseitig beim Pflege-
personal zu suchen. Auch der
weitere Umbau der Kranken-
häuser in medizinische Hochleis-
tungszentren ist ohne die Pflege
nicht zu schaffen! Das Pflege-
Thermometer 2007 zeigt zudem
den dringenden Bedarf an einem
kontinuierlichen Monitoring der
Patientensicherheit im Kranken-
haus auf. Hier müssen Fachdis-
kussionen und Konzeptentwick-
lung erfolgen, möchte man in-
ternational Anschluss gewinnen
und allgemein anerkannte Indi-
katoren der Qualität entspre-
chend beforschen. 
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