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Zusammenfassung der zentralen Ergebnisse

Das  Pflege-Thermometer 2007 wurde vom unabhdngigen Deutschen Institut fiir angewandte
Pflegeforschung e.V. in Kéln durchgefiihrt. Es handelt sich um eine reprdsentative Untersuchung leitender
Pflegekriifte im Krankenhaus. Den Studienergebnissen liegen Daten aus 263 bundesdeutschen
Krankenhdusern zugrunde. Gegenstand der Untersuchung war die Pflegepersonalsituation in den
Einrichtungen mit der Ermittlung der Auswirkungen des Strukturwandels in den Krankenhdusern auf die
Patienten. Des Weiteren wurden die Verdnderungen der Tdtigkeitsfelder der Berufsgruppen sowie tarifliche
Neuordnungen in den Krankenhdusern hinsichtlich ihrer Auswirkungen untersucht.

Weniger Pflegekréfte, hbherer Arbeitsaufwand und Mehrarbeit

In der allgemeinen Krankenhausstatistik des Statistischen Bundesamtes (Fachserie 12 / Reihe 6.1.) ist
ersichtlich, dass sich die Personalsituation im Krankenhaus vor allem im Pflegebereich verdndert hat.
Sowohl bei den Stellen fiir pflegerische Hilfskrifte (Krankenpflegehelfer/-innen) als auch fiir das
examinierte Pflegepersonal (Krankenpflegekrifte) wurden in erheblichem Umfang Reduzierungen
vorgenommen. Es wurden 48.000 Vollzeitiquivalente (-13,5%) fiir Krankenpflegekrifte in den
bettenfiihrenden Bereichen im Zeitraum von zehn Jahren abgebaut. Dabei hat sich die Fallzahl der stationdr
behandelten Patienten erhéht und die Verweildauer der Patienten ist gesunken. Es erfolgte im gleichen
Zeitraum ein Aufbau des drztlichen Personals in erheblichem Umfang (+19,5%). Die Belastungszahl des
Pflegedienstes nach Fillen stieg in zehn Jahren von 48 Patienten auf 59, was einem Plus von 23%

entspricht!

In der vorliegenden Studie bestitigen sich diese allgemeinen Entwicklungen. In den befragten
Krankenhdusern der Studie wurde ebenfalls Pflegepersonal abgebaut. Die Zahl der Einrichtungen, die
kompensatorisch Hilfskrifte aufgebaut haben, hdlt sich dabei die Waage mit den Einrichtungen, die
Hilfskrdfte abgebaut haben. Die betriebsinternen Mdglichkeiten der Rationierung scheinen an einem
vorldufigen Endpunkt angelangt zu sein. Nur 6% der befragten Pflegedirektionen sehen im Pflegebereich
noch bestehende Uberkapazititen. Entsprechend liegt fiir das Jahr 2007 die geplante Zahl des
Pflegepersonals durchschnittlich auf dem gleichen Niveau wie 2006. Langfristig sehen sich die leitenden
Pflegekrifte mit einem weiteren Abbau des Krankenpflegepersonals konfrontiert. Uber 52% der Befragten
schdtzen ein, in den ndchsten fiinf Jahren weniger Krankenpflegepersonal zu beschdftigen. Dies steht im
Widerspruch zu einem erwarteten Mehrbedarf an pflegerischem Fachpersonal, der von 42% der Befragten

gedufsert wird.



Nahezu  einheitlich (92%) wird ein kontinuierlicher Anstieg des Arbeitsaufwandes fiir das
Krankenpflegepersonal beobachtet. Dieser umfasst einerseits die Erhohung des Aufwands fiir Koordination,
Administration und Dokumentation. Andererseits ist den Angaben von iiber 90% der Befragten zufolge der
Aufwand der direkten Patientenversorgung gestiegen. Dies wird im Zusammenhang mit der Erhohung der
Pflegebediirftigkeit der Patienten gesehen. Die bestehenden Personalkapazititen stoffen offenbar an ihre
Grenzen, mehr Mitarbeiter werden jedoch nicht beschdftigt. Dies wird vor allem mit Einsparungen
begriindet. Eine Folge ist, dass die Mehrarbeitsstunden des bestehenden Personals im Zeitraum von vier
Jahren bestindig gestiegen sind. So kompensierten im Jahr 2006 bundesweit die Pflegekrdfte umgerechnet
einen Mehraufwand in Héhe von ca. 5.000 Vollzeitstellen.

Hilfskréfteeinsatz, Flexibilisierung und die Situation alterer Mitarbeiter

Hinsichtlich des Einsatzes von Hilfskrdften wird von 47% der Befragten erwartet, dass in den kommenden
Jahren ein Aufbau an Personalstellen in diesem Personalbereich erfolgen wird. Es geht allerdings nur jeder
Siebte davon aus, dass Hilfskrdfte tatsdchlich den Wegfall von Krankenpflegekrdften kompensieren konnen.
Dabei halten sich die Anteile derer, die in dem verstirkten Hilfskrifteeinsatz eine finanzielle Evsparnis sehen
oder diese nicht erwarten, die Waage. Eine weitere mogliche Reaktion auf die derzeitige Personalsituation
ist die Flexibilisierung des Personaleinsatzes. Mdglichkeiten werden in einem Rotationssystem fiir
Pflegekrifte oder einem Mitarbeiterpool gesehen, dessen Arbeitnehmer flexibel dort eingesetzt werden, wo
ein direkter Bedarf an zusdtzlichem Personal besteht. Allerdings beurteilen nur 40% der leitenden
Pflegekrifte die Flexibilisierung als ,,effektiv®. Vor allem scheint eine Flexibilisierung mit einem hohen
Schulungsaufwand beim Personal im Zusammenhang zu stehen. Daneben stoft sie auch auf Widerstinde
beim Personal. Als konzeptionelle Antwort einer notwendigen Optimierung der Personalressourcen kann sie
anscheinend nur bedingt Wirkung zeigen. Somit rechnet auch nur etwa ein Drittel der Befragten damit, dass

durch eine Flexibilisierung zukiinftig klassische ,, Stationsteams *“ aufgelést werden.

Altere Mitarbeiter spielen in der Personaldiskussion eine besondere Rolle. 83% der Befragten rechnen
damit, dass sich der Anteil dlterer Arbeitnehmer im Pflegebereich erhohen wird. Dabei zeigt sich, dass die
befragten Leitungen die dlteren Mitarbeiter als weniger geeignet fiir die Dauerbelastung in der
Krankenpflege bewerten. So schitzen insgesamt nur 4,2% die physischen Belastungen als tragbar bis zum
Rentenalter ein. Bei den psychischen Belastungen sind es immerhin 15%, die die Belastungen fiir tragbar
erachten. Nur 3% geben an, dass es ausreichend alternative Einsatzmoglichkeiten gibt, wenn ein dlterer
Mitarbeiter den Belastungen der Arbeit in den bettenfiihrenden Bereichen nicht mehr gewachsen ist. Nur
etwa ein Drittel der Befragten verfiigt in der Einrichtung iiber spezielle Konzepte und Programme der

Altersteilzeit.

Patientensicherheit und pflegerische Versorgungsqualitit

International wird die Frage des Zusammenhangs von Pflegekapazitit und Patientensicherheit in den
Krankenhdusern bereits seit Jahren durch Studien beforscht. Hier mehren sich Anzeichen eines
Zusammenhangs von mangelnder Pflegeversorgung und unerwiinschter Auswirkungen fiir die Patienten. So

wird hdufiger auf eine erhéhte Mortalitdt (Sterberate), verspdtete Hilfe im Notfall und weitere



Komplikationen (Stiirze, Medikamentenfehler, Dekubitalgeschwiire etc.) als Folge von mangelnder
pflegerischer Versorgung hingewiesen. Auch nach Einschditzung der Befragten des diesjihrigen Pflege-
Thermometers wirkt sich die angespannte Personalsituation mittlerweile direkt auf die Patientenversorgung
aus. Es zeigen sich erste Risiken und Einschrinkungen in der Versorgungsqualitdt. So schétzen 30% ein,
dass Mobilisationen bei Patienten hdufiger nicht mehr in einer entsprechend notwendigen Anzahl
durchgefiihrt werden konnen. Weitere 55% geben an, dass dies zwar selten, aber dennoch vorkomme. Nur
6,5% konnen sagen, dass dies nie der Fall ist. Auch die grundpflegerische Versorgung (bspw. morgendliche
Korperpflege) und eine regelmdfige Lagerung der Patienten kann den Angaben der Studie zufolge nur noch
von einem Drittel der Einrichtungen vollstindig gewdhrleistet werden. Weitere Einschrdinkungen sind
erkennbar. 37% geben an, dass die Nahrungsverabreichung hdufiger oder oft nicht im Esstempo des
Patienten erfolgt. Auch die Ergebnisse, die dem Themenfeld der Krankenbeobachtung und Uberwachung
zugeordnet werden kénnen, sind alarmierend. Nur ein Viertel der Einrichtungen gibt an, eine engmaschige
Kontrolle der Patienten, etwa nach einem operativen Eingriff, immer gewdhrleisten zu konnen. Ein Drittel
der Befragten dufert sich dahingehend, dass die Moglichkeit, eine angemessene Patienteniiberwachung
sicherstellen zu kénnen, gesunken sei. Als Folge einer insgesamt sinkenden Kontakthdufigkeit zwischen
Krankenpflegepersonal und Patienten kommt es in gut drei Viertel der Einrichtungen vor, dass Patienten

manchmal ldnger als 15 Minuten auf eine notwendige Verabreichung von Schmerzmitteln warten miissen.

40% der Pflegedirektionen geben an, dass die Moglichkeit, eine qualitativ hochwertige Pflege anzubieten, in
den letzten beiden Jahren gesunken sei. 30% bemerken sogar ein Absinken der Moglichkeit, eine
ausreichende Versorgung anzubieten! Zwar gibt die Hilfte der Befragten an, dass die Zahl der in der
Einrichtung entstandenen Dekubitalulzerationen (Wundliegen) in den letzten zwei Jahren gesunken sei. Auch
Sturzereignisse und nosokomiale (im Krankenhaus erworbene) Infektionen konnten den Angaben folgend in
der Tendenz in den letzten beiden Jahren leicht gesenkt werden. Auf die weitere Entwicklung bezogen
rechnen jedoch 40% nicht mit einer Verbesserung der pflegerischen Qualitit der Patientenversorgung.
Zudem nehme die Anzahl der Beschwerden von Patienten und Angehdrigen iiber die pflegerische Versorgung

kontinuierlich zu.

Alte und neue Tétigkeitsbereiche der Krankenpflegekriéfte und Hilfskréfte

Fiir eine grundsdtzliche Neuordnung und Umstrukturierung der Tdtigkeitsbereiche der therapeutischen und
pflegerischen Berufe sprechen sich 68,2% der Befragten aus. Hilfskrifte werden derzeit vor allem im
Servicebereich, bei einfachen Patientenbegleitungen und bei nicht therapeutisch ausgerichteten Titigkeiten
eingesetzt. Bei der Nahrungsaufnahme und der pflegerischen Assistenz, zum Beispiel bei Lagerungen, sind
weitere Tdtigkeitsfelder auszumachen, die jedoch nur in jeder fiinften Einrichtung durch Hilfskrdfte
unterstiitzt werden. Keine Rolle hingegen spielt der Hilfskrifteeinsatz bei der drztlich verordneten Pflege

und bei der medikamentdsen Versorgung.

Bei den Titigkeitsbereichen der Krankenpflegekrdfte zeigt sich, dass nur in jeder dritten Einrichtung keine
Reinigungsarbeiten mehr durch qualifiziertes Personal durchgefiihrt werden. Noch geringer ist der Wert bei

allen anderen nicht primdr therapeutisch ausgerichteten Leistungen (Serviceleistungen, Patientenbegleitung,



Hotelleistung etc.). Fiir wiinschenswert halten jedoch ca. die Hilfte der Befragten die Befreiung der
Krankenpflegekrdfte von Serviceleistungen, der Beschaffung und Logistik von Materialien und den
einfachen Patientenbegleitungen. Hier scheint eine Diskrepanz zwischen angestrebtem Titigkeitsprofil und
dessen Realisierung vorzuliegen. Eher ablehnend stehen die leitenden Pflegekrdfte Vorschidgen gegeniiber,
dass die Krankenpflegekrdfte die Unterstiitzung beim Essen und Trinken (64%) nicht mehr leisten oder keine
Medikamente mehr zusammenstellten (59,7) sollten. Als neu zu erschliefende Arbeitsgebicte fiir die
Pflegefachkrifte werden vor allem Titigkeiten der Prozesssteuerung (Casemanagement /
Entlassungsmanagement), der Beratung und Begleitung sowie einzelne therapeutische Mafinahmen
(Wundmanagement) genannt. Die meisten Aspekte werden jedoch in weniger als jeder vierten Klinik bereits
heute umgesetzt. Fragt man nach der zusdtzlichen Ubernahme bislang drztlicher Titigkeiten, so sind es 20-
30% der Befragten, die in den kommenden fiinf Jahren mit wesentlichen Verdnderungen rechnen. Das
Spektrum der méglichen Titigkeiten umfasst die eigenverantwortliche Narkoseiiberwachung durch
Pflegende, die Vornahme kleiner operativer Eingriffe und in geringerem Umfang auch die Durchfiihrung
diagnostischer Verfahren. Fast die Hilfte der Befragten erwartet dariiber hinaus die Schaffung neuer
drztlicher Assistenzberufe (z.B. Chirurgisch-technische Assistenten), um der Personalsituation in den

Kliniken zu begegnen.

Tarifsystemveranderungen und Auswirkungen

Im Jahr 2006 erfolgte in den Einrichtungen von einem Drittel der Befragten eine Tarifumstellung. Mit einem
Verbreitungsgrad von iiber 40% ist der TVSD nun das am hdufigsten genannte Tarifsystem. In der
Bewertung sehen die Befragten tarifvertragliche Anderungen primdr als einen Beitrag zur Senkung des
Einstiegsgehalts bei neuen Mitarbeitern an. Daneben versprechen sich die Befragten, dass aufgrund einer
Verdnderung der derzeitige Personalbestand im Pflegebereich gehalten werden kann. Nur ein Drittel sieht in
Tarifsystemdnderungen einen Beitrag, eine leistungsorientierte Bezahlung zu realisieren. Befragt nach
Auswirkungen, decken sich die Einschdtzungen der Einrichtungen, die noch keine Umstellung vorgenommen
haben, mit den Einschdtzungen der Einrichtungen, die auf eigene diesbeziigliche Erfahrungen zuriickblicken
konnen. Knapp 40% bemerken eine stdrkere Konkurrenz innerhalb der Berufsgruppe, ein Drittel hat bereits
Schwierigkeiten, berufserfahrenes Krankenpflegepersonal zu akquirieren. Es fillt auf, dass die Fluktuation
der Beschiftigten anscheinend stdrker zuriickgeht als erwartet. Hinsichtlich der Auswirkungen der
tarifvertraglichen Anderungen der Krankenhausdrzte nach den Arztestreiks im vergangenen Jahr, sind die
Meinungen eindeutig. Fast 70% rechnen mit Auswirkungen auf die Personalstruktur des Krankenhauses.
Dabei sehen 60% hierin einen Grund, dass zukiinftig Teile drztlicher Tdtigkeiten vom Pflegepersonal
durchgefiihrt werden. 42% rechnen hingegen weiterhin mit einem direkten Stellenabbau im Pflegebereich
durch die Verteuerung der drztlichen Leistungen. Nur 16% schiitzen ein, dass es bei den Arzten zu einem

Personalabbau kommen wird.
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