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Pflege-Thermometer 2009 

Der Pflegemangel im
Krankenhaus wird chronisch
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Die Konsequenzen des massiven Stellenabbaus in der Krankenhauspflege 
werden immer folgenschwerer. Dies zeigt das Pflege-Thermometer 2009, 
die bis dato größte zusammenhängende Befragung von Pflegekräften in
Deutschland. Alle Anzeichen deuten darauf hin, dass im Krankenhaus ein 
chronischer Pflegemangel herrscht. Dies hat Folgen für die Patientensicherheit:
Mängel in der pflegerischen Versorgung stellen nicht mehr die Ausnahme,
sondern die Regel dar.

Im Rahmen der Pflege-Thermometer-Reihe führte das Deutsche Institut für angewandte Pflegeforschung e.V. (dip) im
Jahr 2009 zum fünften Mal eine Befragung durch. Der Schwerpunkt lag auf allgemeinen und somatisch ausgerichte-
ten Krankenhäusern und Fragen zu beruflichen Belastungen, zur Patientenversorgung und -sicherheit, Fragen 
zum Berufsbild sowie zur Koordination und Kooperation. Grundlage dieser ersten Ergebnisdarstellung aus der Studie 
sind Daten von insgesamt 9 719 Pflegenden aus Kranken-häusern der gesamten Bundesrepublik. 
Gesonderte Auswertungen von Intensivpflegenden sollen im weiteren Jahresverlauf in der „PflegenIntensiv“ im
Bibliomed-Verlag veröffentlicht werden. Gefördert wurde die Studie von der B. Braun-Stiftung. Die vollständige Studie

kann kostenlos von den Internetseiten des dip herunter geladen werden (www.dip.de).

Das Pflege-Thermometer 2009
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Hintergrund des 
Pflege-Thermometer 2009

Seit nunmehr acht Jahren wer-
den in regelmäßigen Abständen
vom Deutschen Institut für an-
gewandte Pflegeforschung e. V.
(dip) Pflege-Thermometer-Be-
fragungen durchgeführt und der
interessierten (Fach-)Öffentlich-
keit vorgestellt. 

Die Pflege-Thermometer-Reihe
ist als eine Ergänzung und
Erweiterung der vorliegenden
Gesundheits- und Pflegebericht-
erstattung des Bundes und der
Länder zu verstehen. Dabei ist
zu konstatieren, dass es weiter-
hin an einer regelmäßigen, syste-
matischen, umfassenden und
vergleichbaren Berichterstat-
tung zur Pflege in Deutschland
fehlt. Eine wesentliche Begren-
zung der amtlichen Statistiken
liegt zudem in der unzureichen-
den Möglichkeit, Aussagen zur
konkreten Arbeit und Situation
der Versorgung in den Einrich-
tungen ableiten zu können. Im
Fokus der Pflege-Thermometer
stehen daher Einschätzungsfra-
gen, die die Perspektive aus Sicht
der Pflegenden oder Leitungs-
kräfte der Pflege (z. B. Pflege-
direktionen) vor Ort erfragen
und eine Interpretationshilfe
hinsichtlich der Bewertung zen-
traler Entwicklungen darstellen. 
Im Jahr 2009 erfolgte eine bis-
lang erstmalige Befragung von
Pflegekräften. Dazu wurden
mehr als 50 000 Fragebögen über
„Die Schwester Der Pfleger“ als
Einleger versendet. Parallel er-
folgte eine Onlinebefragung. Die
Resonanz auf die Untersuchung
war überwältigend und zeigt die
Bedeutung auf, die Erfahrungen
und Einschätzungen von Pfle-
genden vor Ort systematisch zu
erheben und auszuwerten. Ins-
gesamt nahmen über 14 000 Per-
sonen an der Befragung teil. 
10 600 vollständig ausgefüllte
Befragungsbögen konnten aus-
gewertet werden. Davon entfie-
len 9 719 auf Pflegende aus
Krankenhäusern aus allen Tei-
len Deutschlands. Diese Daten
bilden die Grundlage für die
hier publizierten Ergebnisse.

Damit ist das Pflege-Thermo-
meter 2009 die bis dato größte
zusammenhängende Befragung
von Pflegekräften in Deutsch-
land. 

Chronischer Pflegemangel 
im Krankenhaus

Mit 774 000 Beschäftigten im
Jahr 2008 stellt die Gesund-
heits- und Krankenpflege die
größte Berufsgruppe im Bereich
der Gesundheitswirtschaft dar.
Zu den in allgemeinen Kranken-
häusern beschäftigten 396 000
Pflegekräften gehörten im Jahr
2008 unter anderem 320 000 Ge-
sundheits- und Krankenpfleger,
37 600 Gesundheits- und Kin-
derkrankenpfleger und 17 500
Krankenpflegehelfer (inklusive
Krankenpflegeassistenten). 
In der Gesundheits- und Kran-
kenpflege sind überwiegend
Frauen beschäftigt. Der Frauen-
anteil an den Pflegekräften ins-
gesamt lag Angaben des Statis-
tischen Bundesamtes zufolge im
Jahr 2008 bei 86,4 Prozent, bei
den Gesundheits- und Kinder-
krankenpflegern waren es sogar
98,4 Prozent Frauen. Die im
Pflege-Thermometer befragten
Pflegenden waren im Schnitt
seit mehr als 16 Jahren in der
Pflege tätig. Dies widerspricht
der These eines frühen Berufs-
ausstiegs in der Pflege nach
etwa fünf Jahren deutlich.

In den Jahren 1996 bis 2008
wurden insgesamt rund
50 000 Vollkraftstellen in der
Krankenhauspflege abge-
baut. 

Das war ein Minus von 14,2
Prozent oder jede siebte Stelle.
Seit dem Jahr 2005 ist eine
Abschwächung dieses Trends

erkennbar, im Jahr 2008 zeigt
sich erstmals eine Änderung.
Bundesweit wurden 2008 in den
allgemeinen Krankenhäusern
1 840 Vollkräfte zusätzlich im
Pflegedienst beschäftigt. Das
entspricht einem Personalauf-
bau um 0,7 Prozent. Umgerech-
net auf die Versorgungseinrich-
tungen bedeutet dies aber ledig-
lich, dass weniger als eine Stelle
pro Krankenhaus in Deutsch-
land zusätzlich geschaffen wur-
de. Ob damit auch eine Trend-
wende vollzogen wird, kann auf
der Grundlage der vorliegenden
Daten noch nicht beantwortet
werden. Ein weiterer Personal-
abbau scheint aber zunächst
gestoppt.
Die Zahl der behandelten Pa-
tienten hat sich indes kontinu-
ierlich erhöht (seit 1995 um 12,1
Prozent, Abb. 1). Im Jahr 1995
wurden rund 15,6 Millionen
Fälle in allgemeinen Kranken-
häusern behandelt, im Jahr 2008
waren es bereits 17,5 Millionen.
Auch bei Verkürzung der durch-
schnittlichen Verweildauer auf
nunmehr 8,1 Tage hat sich die
Pflegekraft-Patienten-Relation
seit 2007 noch einmal von 59 auf
61,5 Fälle pro Pflegekraft verän-
dert. 
Die These, die Verweildauer der
Patienten habe sich verkürzt
(seit 1995 um immerhin 24,6
Prozent auf nun durchschnitt-
lich 8,1 Tage) und damit könne
sich eine Pflegekraft in der glei-
chen Zeit um mehr Patienten
kümmern, scheitert an der Tat-
sache, dass mit der Verweildau-
erverkürzung eine Intensivie-
rung der Therapie einhergeht.
Das bedeutet nichts anderes als
eine Arbeitsverdichtung. Zudem
müssen die organisatorischen
Aufgaben von der Aufnahme bis
zur Entlassung ebenfalls in kür-

Pflege-Thermometer 2002: ambulante Pflege, Altenpflege, Krankenhäuser
Pflege-Thermometer 2003: Altenpflege, Leitungen
Pflege-Thermometer 2004: ambulante Dienste, Leitungen
Pflege-Thermometer 2007: Krankenhaus, Pflegedirektionen
Pflege-Thermometer 2009: Krankenhaus, Pflegekräfte

online unter: www.dip.de
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zerer Zeit erledigt werden. Alle Anzeichen deuten auf
einen längst eingetretenen chronischen Pflegemangel im
Krankenhaus hin.

Ausbau der Ärzteschaft auf dem Rücken der Pflege?

Seit 1995 wurde gegenüber dem massiven Stellenabbau
in der Pflege die Anzahl der beschäftigten Kranken-
hausärzte um rund 26 Prozent erhöht. Waren 1995 noch
97 380 Ärzte (umgerechnet in Vollzeitkräfte) in den allge-
meinen Krankenhäusern beschäftigt, so waren es 2008
bereits 122 702. Hier zeigt folgendes Rechenbeispiel die
Dimensionen auf: Wären in gleichem Umfang (plus 26
Prozent) seit 1995 Pflegestellen geschaffen worden, dann
würden heute rund 130 000 Vollzeitkräfte mehr in der
Krankenhauspflege beschäftigt sein.
An dieser Stelle der Überlegungen taucht spätestens die
Sorge um steigende Personalkosten auf. Diese sind seit
2002 alleine im ärztlichen Dienst um 33 Prozent in die
Höhe geschnellt. Von den rund 3,8 Milliarden Mehraus-
gaben (Personalkosten) bundesweit für die allgemeinen
Krankenhäuser seit 2002 waren dies zusätzliche rund
drei Milliarden Euro alleine für die Krankenhausärzte. 

Im Gegensatz dazu stagnierten die Personalkosten im
Pflegebereich, das heißt selbst die tariflichen Lohn-
erhöhungen seit 2002 wurden alleine durch den
Abbau an Stellen im Pflegebereich aufgefangen. 

Knapp 90 Prozent der im Pflege-Thermometer 2009
befragten Pflegekräfte halten ihre Entlohnung allerdings
auch nicht für angemessen.
Nun könnte die Idee auftauchen, dass der Ausbau der
Ärzteschaft auf den Rücken der Pflege ausgetragen wor-
den sei. Vieles spricht dafür, allerdings halten wir diese
Argumentation nicht für zielführend. Vielmehr stellt sich
hier die Frage, warum die erhöhten Arbeitsanforderun-
gen im Krankenhaus in der einen Berufsgruppe (Ärzte)
durch einen massiven Ausbau an Stellen richtig beant-
wortet wurde, bei der anderen Berufsgruppe (Pflege)
indes mit einem massiven Stellenabbau derartig falsch
reagiert worden ist. 
Wenn es stimmt, dass im Krankenhaus das interdiszi-
plinäre Team eine zusehends größere Rolle spielt, dann
kann nicht so unterschiedlich vorgegangen werden, ohne
das Zusammenspiel in Mitleidenschaft zu ziehen. Es
sollte also im Interesse aller sein – auch der Ärzte-
schaft –, dass die Krankenhauspflege schon alleine auf-
grund dieser beschriebenen Schieflage in den kommen-
den Jahren wieder deutlicher ausgebaut wird.

Die Bewertung der Auswirkungen des von der damaligen
Bundesgesundheitsministerin Ulla Schmidt (SPD) auf
den Weg gebrachten Sonderprogramms für einen stufen-
weisen Aufbau von bis zu 17 000 Pflegekräften im
Krankenhaus steht noch aus. Die Daten des Pflege-Ther-
mometers 2009 zeigen ein halbes Jahr nach Inkrafttreten
des Sonderprogramms im März 2009 noch keine Wir-
kung dieser Maßnahme. 
Das Programm kam zustande, nachdem die Berufsver-
bände der Pflege gemeinsam mit der Gewerkschaft ver.di
auch aufgrund der im Pflege-Thermometer 2007 erst-
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Außerdem steigt der Anteil der
in Teilzeit beschäftigten Gesund-
heits- und Krankenpflegenden
kontinuierlich weiter. Lag deren
Anteil in allgemeinen Kranken-
häusern im Jahr 2000 noch bei
34,71 Prozent, so stieg er bis zum
Jahr 2008 auf 45,57 Prozent der
Beschäftigten an. Gründe dafür
sind auch in der Überforderung
des Personals zu sehen. 

Jede vierte im Pflege-Ther-
mometer 2009 befragte Pfle-
gekraft gab an, eine Reduzie-
rung der Arbeitszeit aufgrund
von Überforderung anzustre-
ben.

Ferner wird deutlich, dass nur
jede zweite Pflegekraft davon
ausgeht, noch bis ins Renten-
alter in der Pflege zu arbeiten.

mals ermittelten starken Stel-
lenabbaus im Krankenhausbe-
reich eine umfangreiche Unter-
schriftenkampagne und Proteste
gestartet hatten.

Die Pflege im Krankenhaus
altert schneller

Als Folge des massiven Abbaus
der Pflege aus dem Kranken-
haus im vergangenen Jahrzehnt
beschleunigt sich der berufs-
demografische Wandel in der
Gesundheits- und Krankenpflege.
Der Abbau der Stellen ist vor
allen Dingen bei den jüngeren
Mitarbeitern, insbesondere auch
durch weniger Übernahmen von
Ausbildungsabsolventen, umge-
setzt worden. Dadurch altert die
Krankenhauspflege statistisch
gesehen schneller als die Alten-
pflege und die Gesamtbevölke-
rung. 

2008 waren in der Gesund-
heits- und Krankenpflege 
50 000 weniger Beschäftigte
in der Altersgruppe der unter
35-Jährigen zu verzeichnen
als im Jahr 2000. Dies ent-
spricht einem Minus von
mehr als 15 Prozent. 

Der Bestand an Mitarbeitern,
die in der Gruppe der über 50-
Jährigen sind, hat sich im glei-
chen Zeitraum dabei auf 171 000
etwa verdoppelt (Abb. 2).
Aus Datenauswertungen ver-
schiedener Krankenkassen so-
wie Rentenversicherungsträger
ist bekannt, dass insbesondere
bei den Mitarbeitern der Ge-
sundheits- und Krankenpflege
in der Altersgruppe über 50 Jah-
re die physisch und psychisch
bedingten Erkrankungen, die
zur zeitweiligen Arbeitsunfähig-
keit führen, und Frühberentun-
gen inklusive Erwerbsminde-
rung ungefähr doppelt so hoch
liegen wie bei allen anderen
sozialversicherungspflichtig Be-
schäftigten. Das heißt, für die
kommenden Jahre ist obendrein
ein verstärkter Ersatzbedarf an
qualifiziertem Personal für die
größer werdende Zahl aus Al-
tersgründen ausscheidender
Pflegekräfte zu erwarten.
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Altersgruppenverteilung der Abb. 2
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Prozentuale Kennzahlen-Entwicklungen Abb. 1
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Zugleich können nur wenige
davon berichten, dass in den
Einrichtungen spezifische Ange-
bote für ältere Mitarbeiter ein-
gesetzt werden. Letzteres er-
staunt besonders – sind doch die
Anzeichen der zunehmenden
Alterung des pflegerischen Kli-
nikpersonals längst bekannt. 

Auch im Pflege-Thermometer
2007 berichteten schon die Pfle-
gedienstleitungen davon, dass es
kaum nennenswerte spezifische
Konzepte gibt, um die Kom-
petenzen älterer Mitarbeiter
besonders zu fördern und zu
nutzen und zugleich ihre Be-
lastungen zu senken. Auch in
der Gesundheits- und Sozial-
politik sollte dies zukünftig auf
der Agenda stehen, denn die
Gestaltung altersgerechter Ar-
beitsbedingungen ist nicht nur
eine Aufgabe der Arbeitgeber,
sondern auch des Gesetzgebers.
Veränderte Dienstzeiten, Ur-
laubsregelungen oder andere
Schutzmaßnahmen für ältere
Mitarbeiter im Krankenhaus mit
dem Ziel, sie länger in der Arbeit
zu halten, ohne sie zugleich der
Altersdiskriminierung auszuset-
zen, sind eine gesamtgesell-
schaftliche und politische Auf-
gabe.

Belastungen steigen weiter –
jeder Fünfte ist hoch belastet

Die Ergebnisse des Pflege-Ther-
mometers 2009 können ange-
sichts der zusammengeführten
Datenlage dann auch nicht
wirklich überraschen. Die Indi-
katoren der steigenden Erkran-
kungsraten, der Frühberentun-
gen und der zunehmenden Teil-
zeitquote, insbesondere im Zu-
sammenhang mit denen des
demografischen Wandels in der
Pflege, sind längst bekannt. In
der vorliegenden Untersuchung
wurden als objektive Belas-
tungsdaten die Veränderungen
bei der Anzahl der betreuten
Patienten, der tatsächliche Per-
sonalabbau, die Anzahl der
geleisteten Überstunden sowie
das Einspringen an eigentlich
freien Wochenenden und Feier-
tagen als zusätzliche Aspekte
betrachtet.
Mehr als zwei Drittel der be-
fragten Pflegenden berichten
über eine Erhöhung der Anzahl
der zu versorgenden Patienten
im vergangenen Jahr. Bei jeder
zweiten befragten Pflegekraft
ging dies einher mit einem wei-
teren parallelen Stellenabbau in
der direkten Arbeitsumgebung.
Dabei kann es sich auch um
einen Stellenumbau – Pflege-

kräfte werden durch Service-
kräfte ersetzt/ergänzt – oder um
eine temporäre Nichtbesetzung
offener Stellen handeln.
Nur 5,6 Prozent der Befragten
gaben an, keine Überstunden im
Zeitraum der letzten sechs Mo-
nate geleistet zu haben. Hin-
gegen haben 40 Prozent der
Befragten zwischen 46 und 70
Überstunden geleistet. 

Hochgerechnet auf alle Ge-
sundheits- und Krankenpfle-
genden in Krankenhäusern in
Deutschland wurden damit in
den letzten sechs Monaten vor
der Befragung Überstunden
für rund 15 000 zusätzliche
Vollzeitkräfte in Deutschland
geleistet. 

Nur zwei von fünf Pflegenden
können die geleisteten Über-
stunden auch zeitnah wieder in
Freizeit umwandeln und so die
Mehrbelastung durch eine Er-
holung ausgleichen. Häufiges
Einspringen für Kollegen an
planmäßig freien Wochenend-
oder Feiertagen ist ebenfalls an
der Tagesordnung. Während die
Urlaubszeiten der Gesundheits-
und Krankenpfleger durch die
hohe Arbeitsbelastung offen-
sichtlich nicht beeinträchtigt
werden, ist es zwei von drei ant-
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Mängel der Patientensicherheit Gegenüberstellung hoch belastete und alle Pflegende Abb. 3

Quelle: dip 2010
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wortenden Pflegenden nicht mög-
lich, die Pausen außerhalb des
Arbeitsbereichs zu verbringen.
Während die beschriebenen
Belastungen flächendeckend zu
beobachten sind, wurde in der
Untersuchung eine Untergruppe
der „hoch belasteten“ Pflegen-
den gebildet. Das sind diejeni-
gen, die angegeben haben, einen
direkten Stellenabbau bei zu-
nehmenden Patientenzahlen zu
erleben und geleistete Überstun-
den nicht zeitnah wieder aus-
gleichen zu können. Jede fünfte
Pflegekraft (21,5 Prozent) muss
vor diesem Hintergrund als
„hoch belastet“ eingestuft wer-
den. Bei dieser Gruppe lassen
sich in der Folge Unterschiede
zur Gesamtgruppe hinsichtlich
der Patientenversorgung und 
-sicherheit aufzeigen. Eine Re-
duzierung ihres Stellenanteils
aufgrund von Überforderung
erwägen in dieser Gruppe 39,6
Prozent im Gegensatz zu 28,1
Prozent bei allen Befragten.

Mängel in der Patienten-
versorgung nehmen zu

Vor dem Hintergrund des chro-
nischen Pflegemangels und der
weiter zunehmenden Arbeitsver-
dichtung im Krankenhaus stel-
len sich nun auch die Fragen der
konkreten Auswirkungen auf
die Patientenversorgung und 
-sicherheit. Dabei ist festzustel-
len, dass mit dem beschriebenen
Mangel zusehends auch Mängel
in allen Bereichen sowohl der
patientennahen als auch patien-

tenfernen Arbeiten nicht mehr
ausgeschlossen werden. Den Er-
gebnissen zufolge stellen Män-
gel in der pflegerischen Versor-
gung nicht mehr die Ausnahme,
sondern die Regel dar.
Es zeigen sich insbesondere
Probleme bei Arbeiten wie der
Sicherstellung einer angemesse-
nen Überwachung von verwirr-
ten Patienten, Mobilisierung
und fachgerechte Lagerung von
bewegungseingeschränkten Pa-
tienten, Gesprächshäufigkeiten,
Betreuung Schwerstkranker und
Sterbender sowie Unterstützung
bei der Nahrungsaufnahme. 

Hier weisen jeweils etwa vier
von fünf Pflegekräften darauf
hin, dass sie Mängel in den
letzten sieben Tagen nicht
ausschließen können. 

Bei der Medikationsverabrei-
chung, Verbandwechseln und
Hygienemaßnahmen sind es
jeweils etwas mehr als die Hälfte
der Befragten, die Fehler und
Mängel nicht ausschließen
konnten (Abb. 3).
In allen Punkten wird deutlich,
dass die hoch belasteten Pfle-
genden größere Probleme bei der
Sicherstellung einer fachgerech-
ten Ausführung von Pflegeleis-
tungen und der Patientenver-
sorgung haben als andere
Pflegekräfte. Dadurch wird ein
durchgängig empirisch belegba-
rer Zusammenhang sichtbar: 

In Krankenhäusern, in denen
eine besonders ausgedünnte

Personaldecke oder ein wei-
terhin betriebener Personal-
abbau in der Pflege und höhe-
re Patientenzahlen zusammen-
treffen und damit der Anteil
der hoch belasteten Pflegen-
den größer ist, treten ver-
mehrt Probleme in der Patien-
tenversorgung und -sicherheit
auf. 

Auch wenn es sich um deskripti-
ve Daten handelt, so lassen sie
den Schluss zu, dass sich eine
abnehmende Pflegekapazität
und Arbeitsverdichtung direkt
und in hohem Maße auf die
Patientenversorgung und -si-
cherheit auswirken.

Im Vergleich zum Pflege-Ther-
mometer 2007, in dem Pflege-
dienstleitungen befragt wurden,
fallen die Aussagen im Pflege-
Thermometer 2009 hinsicht-
lich der Vermeidung von uner-
wünschten Ereignissen im Be-
reich der Ganzkörperpflege, der
Mobilisation, der Patientenüber-
wachung, der Unterstützung in
der Nahrungsaufnahme sowie in
der Schmerzmittelverabreichung
durchgängig schlechter aus.
Von elementarer Bedeutung ist
in diesem Zusammenhang, wie
Pflegende in Zeiten der perso-
nellen Drucksituation und Ar-
beitsverdichtung ihre Arbeit
koordinieren und priorisieren. 

Nur jede dritte Pflegekraft
geht noch uneingeschränkt
davon aus, dass pflegerische
Maßnahmen, die als notwen-
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dig erachtet werden, in aller
Regel auch durchgeführt wer-
den können. 

Aber mehr als 80 Prozent sagen,
dass sie trotz der schwierigen
Personalsituation die Versor-
gung weitestgehend aufrechter-
halten können. Fast ebenso viele
teilen mit, dass klare Regeln
darüber vorliegen, welche Maß-
nahmen der Patientenversor-
gung Priorität haben. Dies kann
als Ausdruck pflegerischer Pro-
fessionalität im Umgang mit
dem Personalmangel gewertet
werden.

Weniger Nachwuchs 
bei bestehendem
Fachkräftemangel

In den Pflegeberufen steht heute
schon Sektoren übergreifend
einer steigenden Nachfrage an
qualifiziertem Personal in der
Gesundheits- und Kranken-
pflege in den Krankenhäusern
eine abnehmende Ausbildungs-
kapazität gegenüber. Im Be-
trachtungszeitraum sanken von
2000 bis 2008 die Ausbildungs-
zahlen für Gesundheits- und
Krankenpflegende im Zuge des
Stellenabbaus sowie der Ände-
rung der Finanzierungsgrund-
lagen von 69 403 im Jahr 2000
auf 62 486 im Jahr 2008 und
damit um zehn Prozent ab.
Die Arbeitslosenquote in den
Pflegeberufen ist zudem tradi-
tionell niedrig. Waren 2005 noch
21 400 Gesundheits- und Kran-
kenpfleger arbeitslos gemeldet,
so waren es 2008 nur noch 9 500
und Anfang 2010 nur noch
knapp 5 700. Dies entspricht
einer Arbeitslosenquote von un-
ter einem Prozent, was als Indiz
für den sich verstärkenden Fach-
kräftemangel anzusehen ist. 

Berufsbild Gesundheits- und
Krankenpflege entwickelt sich

Vor dem Hintergrund der be-
schriebenen Probleme im Kran-
kenhaus zeigt sich aber auch ein
sukzessiver Wandel des Berufs-
bildes und der Einschätzungen
der Befragten zur beruflichen
Situation. Gerade mit Blick auf

die jüngeren Pflegekräfte wer-
den positive Einstellungen zum
Berufsbild und die zunehmende
Bereitschaft sichtbar, neue Ent-
wicklungsmöglichkeiten zu nut-
zen. So sehen vier von fünf jun-
gen Pflegenden insgesamt gute
Entwicklungschancen im Beruf.
Fast 40 Prozent 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
möglichst akademisch weiterbil-
den.

Gut jeder zweite der Befrag-
ten sieht gute Möglichkeiten,
neue Handlungsfelder in der
Pflege für sich zu erschließen
und fühlt sich dabei in sei-
ner beruflichen Entwicklung
durch den Arbeitgeber un-
terstützt. 

Die jüngeren Pflegenden spielen
aber auch eher als die älteren
mit dem Gedanken, ins Ausland
zu gehen. Sind es insgesamt 20
Prozent der Befragten, die eine
Auslandstätigkeit nicht aus-
schließen, so sind es bei den
unter 25-jährigen schon 40 Pro-
zent. Das Bild des „Sackgas-
senberufs Pflege“ dürfte damit
endgültig der Vergangenheit
angehören.
Zum Kerngeschäft der Pflege
zählen nach Auffassung der
Befragten Aufgaben wie die
Versorgung der Patienten mit
Medikamenten, die umfassende
Beratung auch von Angehörigen,
das eigenverantwortliche Wund-
management, das Entlassungs-
management und die Hilfestel-
lung bei der Nahrungsaufnahme.
Weniger zählen dazu Tätigkeiten
wie Reinigungsdienste, einfache
administrative Serviceleistun-
gen, Materiallogistik, aber auch
ärztliche Aufgaben wie venöse
Routineblutentnahmen.
Die zunehmend professionellen
Haltungen in der Pflege zeigen
sich auch bei der Nutzung von
Expertenstandards, bei den
Fragen der Optimierung der
Arbeitsabläufe und der interdis-
ziplinären Kooperation. Zwei
von drei Befragten geben an,

dass Expertenstandards in der
praktischen Arbeit berücksich-
tigt werden. Mehr als jede zwei-
te Pflegekraft (58,4 Prozent)
geht davon aus, dass durch ver-
besserte Arbeitsabläufe Zeitres-
sourcen für die Patientenver-
sorgung eingespart werden könn-
ten. Damit zeigen die Pflegen-
den keineswegs eine Resignation
angesichts der angespannten
Personalsituation. Letztlich ist
der weitaus größte Teil der
Befragten (58,3 Prozent) der
Meinung, dass die Kooperation
mit den Ärzten insgesamt als gut
zu bezeichnen ist.

Handlungsbedarfe 
auf allen Ebenen

Fazit ist, dass das, was in den
vergangenen Jahren bei den
Krankenhausärzten mit einem
deutlichen Ausbau um mehr als
20 000 Stellen richtig gemacht
wurde, bei der Krankenhaus-
pflege durch den massiven
Stellenabbau falsch gelaufen ist
und immer folgenschwerer wird.
Der Exodus der Pflege aus dem
Krankenhaus und die damit
zusammenhängende Abnahme
der Ausbildungskapazitäten ha-
ben zur deutlichen Ausdünnung
und statistischen Überalterung
der Personaldecke in der Pflege
mit der Folge hoher Arbeits-
belastungen geführt. Zugleich
steigen die Patientenzahlen wei-
ter an. Damit werden höhere
Risiken in der Patientenversor-
gung und -sicherheit in Kauf
genommen. Die verbliebenen
Pflegekräfte versuchen aber, die
Versorgung für alle Patienten so
gut wie irgend möglich aufrecht
zu halten.
Alle Anzeichen deuten darauf hin,
dass im Krankenhaus ein chro-
nischer Pflegemangel herrscht.
Kurzfristige Änderungen er-
scheinen aber kaum möglich, da
nicht genügend ausgebildet wird
und der Arbeitsmarkt quasi
„leer gefegt“ ist, zugleich aber
auch die ambulante und statio-
näre Pflege steigende Bedarfe
verzeichnet. Hier wird es zu
einem sich erheblich verschär-
fenden Konkurrenzkampf um
qualifizierte Mitarbeiter zwi-
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schen den einzelnen Versor-
gungsbereichen in den nächsten
Jahren kommen. Als weitere
Prognose lässt sich ableiten,
dass in Zukunft eine größere
Zahl älterer Mitarbeiter aus dem
Dienst ausscheiden wird und
zusätzlich ersetzt werden muss.
Damit ist ein umfassendes Pro-
blemfeld umschrieben, das die
Krankenhäuser alleine nicht
werden lösen können. Hier sind
alle verantwortlichen Kräfte der
Gesundheitspolitik von Bund
und Ländern, Gewerkschaften,
Verbände und Kostenträger
gemeinsam mit den Kranken-
häusern gefragt, in einer konzer-
tierten und nachhaltigen Aktion
den sich abzeichnenden Kollaps
zu vermeiden.
Ohne Zweifel würde ein massen-
haftes berufliches Organisieren
von Gesundheits- und Kranken-
pflegenden in Berufsverbänden
und Gewerkschaften als Reak-
tion auf die Ergebnisse dieser
Studie ein ganz wesentlicher

Schritt in die richtige Richtung
sein. Hier lässt sich wirklich von
der Ärzteschaft im Krankenhaus
lernen. Die Argumente der Ärzte
für einen Stellenausbau waren
und sind nicht unbedingt besser
als die der Pflege, sie werden
aber erheblich erfolgreicher
gegen andere Interessen und für
eine bessere Patientenversor-
gung durchgesetzt. Das ist in
erster Linie dem hohen Orga-
nisationsgrad der Mediziner und
der konsequenten Linie ihrer
Verbände – ob einem das nun
passt oder nicht – zuzuschrei-
ben. Hier bleibt für die Pflege
noch viel zu tun. 
Das dip wird in jedem Falle die
Entwicklungen in und rund um

die Pflege genau beobachten.
Wir werden auch weiterhin mit
Pflege-Thermometern den heiß
diskutierten Themen und Ent-
wicklungen auf der Spur blei-
ben. Die überwältigende Reso-
nanz ist dabei auch ein Auftrag
an die Forschung. 
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Das für diese Ausgabe angekündigte Schwerpunktthema „Palliative Pflege –
Vom Umgang mit Sterben und Tod“ wird im Juli 2010 veröffentlicht. Aus
aktuellen Gründen wurde das Pflegethermometer 2009 vorgezogen. Wir 

bitten um Ihr Verständnis. Ihre Redaktion

Schwerpunkt zur „Palliativen Pflege“ kommt im Juli 2010


