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1. Zentrale Ergebnisse des Pflege-Thermometers

Das Pflege-Thermometer 2009 wurde vom unabhdngigen Deutschen Institut fiir angewandte
Pflegeforschung e.V. in KéIn durchgefiihrt. Der Schwerpunkt lag vor allem auf allgemeinen und
somatisch ausgerichteten Krankenhadusern sowie auf Fragen zu beruflichen Belastungen, Pa-
tientenversorgung und -sicherheit sowie Fragen zum Berufsbild und zur Koordination und Ko-
operation. Die Beteiligung an der Studie war grof’ (iiber 10.600 vollstandige und damit umfas-
send auswertbare Datensatze und insgesamt tber 14.000 Beteiligte konnten gezahlt werden).
Damit ist das Pflege-Thermometer 2009 die bis dahin gréf3te zusammenhéingende Befragung
von Pflegekrdften in Deutschland.

Die Pflege-Thermometer-Reihe versteht sich als eine Erganzung und Erweiterung der vorlie-
genden Gesundheits- und Pflegeberichterstattung des Bundes und der Lander. Dabei ist zu
konstatieren, dass es weiterhin an einer regelmaligen, systematischen, umfassenden und
vergleichbaren Berichterstattung zur Pflege in Deutschland fehlt.

Die Durchfiihrung des Pflege-Thermometers 2009 war aufgrund der freundlichen Unterstut-
zung durch die B. Braun-Stiftung moglich.

Chronischer Pflegemangel im Krankenhaus

Mit 774.000 Beschaftigten im Jahr 2008 stellt die Gesundheits- und Krankenpflege immer
noch die grofite Berufsgruppe im Bereich der Gesundheitswirtschaft dar. Zu den in allgemei-
nen Krankenhdusern beschaftigten 396.000 Pflegekraften gehorten im Jahr 2008 unter ande-
rem 320.000 Gesundheits- und Krankenpfleger, 37.600 Gesundheits- und Kinderkrankenpfle-
ger und 17.500 Krankenpflegehelfer (inkl. Krankenpflegeassistenten). In der Gesundheits- und
Krankenpflege sind iberwiegend Frauen beschaftigt. Der Frauenanteil an den Pflegekraften
insgesamt lag Angaben des Statistischen Bundesamtes zufolge im Jahr 2008 bei 86,4%, bei den
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegern waren es sogar 98,4%. Die befragten Pflegenden
waren im Schnitt seit mehr als 16 Jahren in der Pflege tatig, was der These eines liblichen fri-
hen Berufsausstiegs in der Pflege nach etwa flinf Jahren deutlich widerspricht.

In den Jahren 1996 bis 2008 wurden insgesamt rund 50.000 Vollkraftstellen in der Kranken-
hauspflege abgebaut. Das war ein Minus von 14,2 % oder jede siebte Stelle. Seit dem Jahr
2005 ist eine Abschwachung dieses Trends erkennbar, im Jahr 2008 zeigt sich erstmals eine
Anderung. Bundesweit wurden in 2008 in den allgemeinen Krankenhiusern 1.840 Vollkrafte
zusatzlich im Pflegedienst beschéftigt. Das entspricht einem Personalaufbau um 0,7%. Umge-
rechnet auf die Versorgungseinrichtungen bedeutet dies, dass weniger als eine Stelle pro
Krankenhaus in Deutschland zuséatzlich geschaffen wurde. Ob damit auch eine Trendwende
vollzogen wird, kann auf der Grundlage der vorliegenden Daten noch nicht beantwortet wer-
den. Ein weiterer Personalabbau scheint aber zunachst gestoppt.

Die Zahl der behandelten Patienten hat sich indes kontinuierlich erhoht (seit 1995 um 12,1 %).
Im Jahr 1995 wurden rund 15.6 Mio. Fille in allgemeinen Krankenhdusern behandelt, im Jahr
2008 waren es bereits 17.5 Mio. Auch bei Verkirzung der durchschnittlichen Verweildauer auf
nunmehr 8,1 Tage hat sich die Pflegekraft-Patienten-Relation seit 2007 noch einmal von 59 auf
61,5 Falle pro Pflegekraft verandert.



Seit 1995 wurde dahingegen die Anzahl der beschaftigten Krankenhausarzte um rund 26%
erhéht. Waren 1995 noch 97.380 Arzte (umgerechnet in Vollzeitkréfte) in den allgemeinen
Krankenhdusern beschaftigt, so waren es 2008 bereits 122.702. Die Personalkosten sind seit
2002 alleine im arztlichen Dienst um 33% in die Hohe geschnellt. Von den rund 3,8 Mrd.
Mehrausgaben (Personalkosten) bundesweit fir die allgemeinen Krankenhduser seit 2002
waren dies zusatzliche rund 3 Mrd. Euro alleine fiir die Krankenhausarzte. Im Gegensatz dazu
stagnierten die Personalkosten im Pflegebereich, d.h. die tariflichen Erh6hungen seit 2002
wurden alleine durch den Abbau an Stellen im Pflegebereich aufgefangen. Knapp 90% der
befragten Pflegekrafte halten ihre Entlohnung allerdings nicht fir angemessen.

Die Bewertung der Auswirkungen des von der damaligen Bundesgesundheitsministerin Ulla
Schmidt auf den Weg gebrachten Sonderprogramms fiir einen stufenweisen Aufbau von bis zu
17.000 Pflegekraften im Krankenhaus steht noch aus. Die Daten des Pflege-Thermometers
2009 zeigen ein halbes Jahr nach Inkrafttreten des Sonderprogramms im Marz 2009 noch kei-
ne Wirkung. Das Programm kam zustande, nachdem die Berufsverbdande der Pflege gemein-
sam mit der Gewerkschaft ver.di auch aufgrund der im Pflege-Thermometer 2007 erstmals
ermittelten starken Stellenabbaus im Krankenhausbereich eine umfangreiche Unterschriften-
kampagne gestartet hatten.

Die Krankenhauspflege altert schneller

Als Folge des massiven Abbaus der Pflege aus dem Krankenhaus im vergangenen Jahrzehnt
beschleunigt sich der berufsdemografische Wandel in der Gesundheits- und Krankenpflege.
Der Abbau der Stellen ist vor allen Dingen bei den jingeren Mitarbeitern, insbesondere auch
durch weniger Ubernahmen von Ausbildungsabsolventen, umgesetzt worden. Dadurch altert
die Krankenhauspflege statistisch gesehen schneller als die Altenpflege und die Gesamtbevol-
kerung. 2008 waren in der Gesundheits- und Krankenpflege 50.000 weniger Beschdiftigte in
der Altersgruppe der unter 35-Jéhrigen zu verzeichnen als im Jahr 2000, was einem Minus
von mehr als 15% entspricht. Der Bestand an Mitarbeitern, die in der Gruppe der liber 50-
Jahrigen sind, hat sich im gleichen Zeitraum dabei fast auf 171.000 verdoppelt.

Aus Datenauswertungen verschiedener Krankenkassen sowie Rentenversicherungstrager ist
bekannt, dass insbesondere bei den Mitarbeitern in der Altersgruppe liber 50 Jahre die phy-
sisch und psychisch bedingten Erkrankungen, die zur zeitweiligen Arbeitsunfahigkeit fihren,
und Frihberentungen inklusive Erwerbsminderung ungefahr doppelt so hoch liegen, wie bei
allen anderen sozialversicherungspflichtig Beschaftigten. D.h., fiir die kommenden Jahre ist ein
verstarkter Ersatzbedarf an qualifiziertem Personal fiir die groBer werdende Zahl aus Alters-
griinden ausscheidender Pflegekrafte zu erwarten.

Zudem steigt der Anteil der in Teilzeit beschaftigten Gesundheits- und Krankenpflegenden
kontinuierlich weiter. Lag deren Anteil in allgemeinen Krankenhausern im Jahr 2000 noch bei
34,71%, so stieg er bis zum Jahr 2008 auf 45,57% der Beschaftigten an. Griinde dafiir sind auch
in der Uberforderung des Personals zu sehen. Jede vierte im Pflege-Thermometer 2009 be-
fragte Pflegekraft gab an, eine Reduzierung der Arbeitszeit aufgrund von Uberforderung
anzustreben. Ferner wird deutlich, dass nur jede zweite Pflegekraft davon ausgeht, noch bis
ins Rentenalter in der Pflege zu arbeiten. Zugleich kénnen nur wenige davon berichten, dass in
den Einrichtungen spezifische Angebote fir dltere Mitarbeiter eingesetzt werden.



Belastungen steigen weiter — jeder Fiinfte ist hoch belastet

Die Indikatoren der steigenden Erkrankungsraten, der Friihberentungen und der zunehmen-
den Teilzeitquote insbesondere im Zusammenhang mit denen des demografischen Wandels in
der Pflege sind bekannt. Im Pflege-Thermometer 2009 wurden als objektive Belastungsdaten
die Veranderungen bei der Anzahl der betreuten Patienten, der tatsachliche Personalabbau,
die Anzahl der geleisteten Uberstunden sowie das Einspringen an eigentlich freien Wochenen-
den und Feiertagen zusatzlich betrachtet.

Mehr als zwei Drittel der befragten Pflegenden berichten lber eine Erhéhung der Anzahl der
zu versorgenden Patienten im vergangenen Jahr. Bei jeder zweiten befragten Pflegekraft ging
dies einher mit einem weiteren parallelen Stellenabbau, der sich auch als Stellenumbau (Pfle-
gekrafte werden durch Servicekrifte ersetzt/ erganzt) und als temporéare Nichtbesetzung offe-
ner Stellen abbilden Iasst.

Nur 5,6% der Befragten gaben an, keine Uberstunden im Zeitraum der letzten sechs Monate
geleistet zu haben. 40% der Befragten haben zwischen 46 und 70 Uberstunden geleistet.
Hochgerechnet auf alle Gesundheits- und Krankenpflegenden in Krankenhéusern in Deutsch-
land wurden damit in den letzten sechs Monaten vor der Befragung Uberstunden fiir rund
15.000 zusdtzliche Vollzeitkrdfte in Deutschland geleistet. Nur zwei von funf Pflegenden kon-
nen die geleisteten Uberstunden auch zeitnah wieder in Freizeit umwandeln und so die Mehr-
belastung durch eine Erholung ausgleichen. Haufiges Einspringen fir Kollegen an planmaRig
freien Wochenend- oder Feiertagen ist an der Tagesordnung. Wahrend die Urlaubszeiten der
Gesundheits- und Krankenpfleger durch die hohe Arbeitsbelastung offensichtlich nicht beein-
trachtigt wird, ist es zwei von drei antwortenden Pflegenden nicht moglich, die Pausen auler-
halb des Arbeitsbereichs zu verbringen.

Wahrend die beschriebenen Belastungen flaichendeckend zu beobachten sind, wurde in der
Untersuchung eine Untergruppe der »hoch belasteten« Pflegenden gebildet. Das sind diejeni-
gen, die angegeben haben, einen direkten Stellenabbau bei zunehmenden Patientenzahlen zu
erleben und geleistete Uberstunden nicht zeitnah wieder ausgleichen zu kénnen. Jede fiinfte
Pflegekraft (21,5%) muss vor diesem Hintergrund als »hoch belastet« eingestuft werden. Bei
dieser Gruppe lassen sich in der Folge Unterschiede zur Gesamtgruppe hinsichtlich der Patien-
tenversorgung und -sicherheit aufzeigen. Eine Reduzierung ihres Stellenanteils aufgrund von
Uberforderung erwigen in dieser Gruppe 39,6% im Gegensatz zu 28,1% bei allen Befragten.

Mangel in der Patientenversorgung nehmen zu

Vor dem Hintergrund des chronischen Pflegemangels und der weiter zunehmenden Arbeits-
verdichtung im Krankenhaus stellen sich Fragen der Auswirkungen auf die Patientenversor-
gung und -sicherheit. Dabei ist festzustellen, dass mit dem Mangel zusehends auch Mdngel in
allen Bereichen sowohl der patientennahen als auch patientenfernen Arbeiten nicht mehr
ausgeschlossen werden. Den Ergebnissen zufolge stellen Mangel in der pflegerischen Versor-
gung nicht mehr die Ausnahme, sondern die Regel dar.

Es zeigen sich insbesondere Probleme bei Arbeiten wie der Sicherstellung einer angemessenen
Uberwachung von verwirrten Patienten, Mobilisierung und fachgerechte Lagerung von bewe-
gungseingeschrankten Patienten, Gesprachshdufigkeiten, Betreuung Schwerstkranker und



Sterbender sowie Unterstiitzung bei der Nahrungsaufnahme. Hier weisen jeweils etwa vier
von fiinf Pflegekrdiften darauf hin, dass sie Mdngel in den letzten sieben Tagen nicht aus-
schliefen kénnen.

Bei der Medikationsverabreichung, Verbandswechseln und HygienemalRnahmen sind es je-
weils etwas mehr als die Halfte der Befragten, die Fehler und Mangel nicht ausschlieRen konn-
ten.

In allen Punkten wird deutlich, dass die hoch belasteten Pflegenden groRere Probleme bei der
Sicherstellung einer fachgerechten Ausfiihrung von Pflegeleistungen und der Patientenversor-
gung haben als andere Pflegekrafte. Dadurch wird ein durchgangig empirisch belegbarer Zu-
sammenhang sichtbar: In Krankenhéusern, in denen eine besonders ausgediinnte Personal-
decke oder ein weiterhin betriebener Personalabbau in der Pflege und héhere Patientenzah-
len zusammentreffen und damit der Anteil der hoch belasteten Pflegenden grdfier ist, treten
vermehrt Probleme in der Patientenversorgung und -sicherheit auf. Auch wenn es sich um
deskriptive Daten handelt, so lassen sie den Schluss zu, dass sich eine abnehmende Pflegeka-
pazitdt und eine Arbeitsverdichtung direkt und in hohem MaRe auf die Patientenversorgung
und -sicherheit auswirken.

Im Vergleich zum Pflege-Thermometer 2007, in dem Pflegedienstleitungen befragt wurden,
fallen die Aussagen im Pflege-Thermometer 2009 hinsichtlich der Vermeidung von un-
erwinschten Ereignissen im Bereich der Ganzkorperpflege, der Mobilisation, der Patienten-
Uberwachung, der Unterstiitzung in der Nahrungsaufnahme sowie in der Schmerzmittelverab-
reichung durchgangig schlechter aus.

Von elementarer Bedeutung ist in diesem Zusammenhang, wie Pflegende in Zeiten der perso-
nellen Drucksituation und Arbeitsverdichtung ihre Arbeit koordinieren und priorisieren. Nur
jede dritte Pflegekraft geht noch uneingeschrénkt davon aus, dass pflegerische Mafinahmen,
die als notwendig erachtet werden, in aller Regel auch durchgefiihrt werden kénnen. Aber
mehr als 80% sagen, dass sie trotz der schwierigen Personalsituation die Versorgung weitest-
gehend aufrecht erhalten kdnnen. Fast ebenso viele teilen mit, dass klare Regeln dariiber vor-
liegen, welche MaRRnahmen der Patientenversorgung Prioritdt haben. Dies kann als Ausdruck
pflegerischer Professionalitat im Umgang mit dem Personalmangel gewertet werden.

Weniger Nachwuchs bei bestehendem Fachkraftemangel

In den Pflegeberufen steht heute schon sektorentlibergreifend einer steigenden Nachfrage an
qualifiziertem Personal in der Gesundheits- und Krankenpflege in den Krankenhdusern eine
abnehmende Ausbildungskapazitat gegeniber. Im Betrachtungszeitraum sanken von 2000 bis
2008 die Ausbildungszahlen fiir Gesundheits- und Krankenpflegende im Zuge des Stellenab-
baus sowie der Anderung der Finanzierungsgrundlagen von 69.403 im Jahr 2000 auf 62.486 im
Jahr 2008 und damit um 10% ab.

Die Arbeitslosenquote in den Pflegeberufen ist traditionell niedrig. Waren 2005 noch 21.400
Gesundheits- und Krankenpfleger arbeitslos gemeldet, so waren es 2008 nur noch 9.500 und
Anfang 2010 nur noch knapp 5.700. Dies entspricht einer Arbeitslosenquote von unter einem
Prozent, was als Indiz fir den sich verstédrkenden Fachkrédftemangel anzusehen ist.



Berufsbild Gesundheits- und Krankenpflege andert sich

Vor dem Hintergrund der beschriebenen Probleme im Krankenhaus zeigt sich aber auch ein
sukzessiver Wandel des Berufsbildes und der Einschatzungen der Befragten zur beruflichen
Situation. Gerade mit Blick auf die jingeren Pflegekrdfte werden positive Einstellungen zum
Berufsbild und die zunehmende Bereitschaft sichtbar, neue Entwicklungsmoglichkeiten zu
nutzen. So sehen vier von fiinf jungen Pflegenden insgesamt gute Entwicklungschancen im
Beruf. Fast 40% spielen mit dem Gedanken, sich akademisch durch ein Pflegestudium weiter
qualifizieren zu wollen. Selbst unter den Mitarbeitern bis 40 Jahre will sich noch jeder Vierte
moglichst akademisch weiterbilden.

Gut jeder zweite der Befragten sieht gute Mdglichkeiten neue Handlungsfelder in der Pflege
fiir sich zu erschlieflen und fiihlt sich dabei in seiner beruflichen Entwicklung durch den
Arbeitgeber unterstiitzt. Die jliingeren Pflegenden spielen aber auch eher als die dlteren mit
dem Gedanken, ins Ausland zu gehen. Sind es insgesamt 20% der Befragten, die eine Auslands-
tatigkeit nicht ausschlieRen, so sind bei den unter 25jahrigen schon 40%. Das Bild des »Sack-
gassenberufs Pflege« dirfte damit endgliltig der Vergangenheit angehoren.

Zum Kerngeschaft der Pflege zdhlen nach Auffassung der Befragten Aufgaben wie die Versor-
gung der Patienten mit Medikamenten, die umfassende Beratung auch von Angehorigen, das
eigenverantwortliche Wundmanagement, das Entlassungsmanagement und die Hilfestellung
bei der Nahrungsaufnahme. Weniger zdhlen dazu Tatigkeiten wie Reinigungsdienste, einfache
administrative Serviceleistungen, Materiallogistik aber auch arztliche Aufgaben wie vendse
Routineblutentnahmen.

Die zunehmend professionellen Haltungen in der Pflege zeigen sich auch bei der Nutzung von
Expertenstandards, bei den Fragen der Optimierung der Arbeitsablaufe und der interdiszipli-
naren Kooperation. Zwei von drei Befragten geben an, dass Expertenstandards in der prakti-
schen Arbeit bertlicksichtigt werden. Mehr als jede zweite Pflegekraft (58,4%) geht davon aus,
dass durch verbesserte Arbeitsablaufe Zeitressourcen fiir die Patientenversorgung eingespart
werden koénnten. Damit zeigen die Pflegenden keineswegs Resignation angesichts der ange-
spannten Personalsituation. Letztlich ist der weitaus grofRte Teil der Befragten (58,3%) der
Meinung, dass die Kooperation mit den Arzten insgesamt als gut zu bezeichnen ist.

Fazit: Handlungsbedarfe auf allen Ebenen

Fazit ist, dass das, was in den vergangenen Jahren bei den Krankenhausarzten mit einem deut-
lichen Stellenaufbau richtig gemacht wurde, bei der Krankenhauspflege durch den massiven
Stellenabbau falsch gelaufen ist und immer folgenschwerer wird! Der Exodus der Pflege aus
dem Krankenhaus und die damit zusammenhadngende Abnahme der Ausbildungskapazitaten
haben zur deutlichen Ausdiinnung und statistischen Uberalterung der Personaldecke in der
Pflege mit der Folge hoher Arbeitsbelastungen gefiihrt. Zugleich steigen die Patientenzahlen
weiter an. Damit werden hdhere Risiken in der Patientenversorgung und -sicherheit in Kauf
genommen. Die verbliebenen Pflegekrafte versuchen aber, die Versorgung fiir alle Patienten
so gut wie irgend moglich aufrecht zu halten.

Alle Anzeichen deuten darauf hin, dass im Krankenhaus ein chronischer Pflegemangel
herrscht!



Kurzfristige Anderungen erscheinen aber kaum méglich, da nicht geniigend ausgebildet wird
und der Arbeitsmarkt quasi »leer gefegt« ist, zugleich aber auch die ambulante und stationare
Pflege steigende Bedarfe verzeichnet. Hier wird es zu einem sich erheblich verscharfenden
Konkurrenzkampf um qualifizierte Mitarbeiter zwischen den einzelnen Versorgungsbereichen
kommen. Als weitere Prognose lasst sich ableiten, dass in den kommenden Jahren eine gréRe-
re Zahl dlterer Mitarbeiter aus dem Dienst ausscheiden wird und zusatzlich ersetzt werden
muss. Damit ist ein umfassendes Problemfeld umschrieben, dass die Krankenhauser alleine
nicht werden I6sen kdnnen.

Hier sind alle verantwortlichen Krafte der Gesundheitspolitik von Bund und Landern, Gewerk-
schaften, Verbande und Kostentrager gemeinsam mit den Krankenhadusern gefragt, in einer
konzertierten und nachhaltigen Aktion den sich abzeichnenden Kollaps zu vermeiden.
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