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Pflege-Thermometer 2009

Der Pflegemangel im
Krankenhaus wird chronisch

Die Konsequenzen des massiven Stellenabbaus in der Krankenhauspflege
werden immer folgenschwerer. Dies zeigt das Pflege-Thermometer 2009,

die bis dato grof3te zusammenhangende Befragung von Pflegekraften in
Deutschland. Alle Anzeichen deuten darauf hin, dass im Krankenhaus ein
chronischer Pflegemangel herrscht. Dies hat Folgen fur die Patientensicherheit:
Defizite in der pflegerischen Versorgung stellen nicht mehr die Ausnahme,
sondern die Regel dar.

Das Pflege-Thermometer 2009

Im Rahmen der Pflege-Thermometer-Reihe fuhrte das Deutsche Institut fir angewandte Pflegeforschung e.V. (dip)
Ende 2009 zum flnften Mal eine Befragung durch. Der Schwerpunkt lag auf allgemeinen und somatisch ausgerich-
teten Krankenhausern und Fragen zur beruflichen Belastungen, Patientenversorgung und -sicherheit, Fragen zum
Berufsbild sowie zur Koordination und Kooperation. Grundlage dieser ersten Ergebnisdarstellung aus der Studie sind
Daten von insgesamt 9719 Pflegenden aus Krankenhausern der gesamten Bundesrepublik.

Gesonderte Auswertungen von Intensivpflegenden sollen im weiteren Jahresverlauf in der ,Pflegenintensiv” im
Bibliomed-Verlag veroffentlicht werden. Gefordert wurde die Studie von der B. Braun-Stiftung. Die vollstandige Studie

kann kostenlos von den Internetseiten des dip heruntergeladen werden (www.dip.de).
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Hintergrund des
Pflege-Thermometers 2009

Seit nunmehr acht Jahren wer-
den in regelmiafligen Abstidnden
vom Deutschen Institut fiir an-
gewandte Pflegeforschung e.V.
(dip) Pflege-Thermometer-Be-
fragungen durchgefiihrt und der
interessierten (Fach-)Offentlich-
keit vorgestellt.

Die Pflege-Thermometer-Reihe
ist als eine Ergidnzung und
Erweiterung der vorliegenden
Gesundheits- und Pflegebericht-
erstattung des Bundes und der
Lander zu verstehen. Dabei ist
zu konstatieren, dass es weiter-
hin an einer regelmafBigen, 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 Moglichkeit, Aussagen zur
konkreten Arbeit und Situation
der Versorgung in den Einrich-
tungen ableiten zu koénnen. Im
Fokus der Pflege-Thermometer
stehen daher Einschatzungsfra-
gen, die die Perspektive aus Sicht
der Pflegenden oder Leitungs-
krafte der Pflege (z.B. Pflege-
direktionen) vor Ort erfragen
und eine Interpretationshilfe
hinsichtlich der Bewertung zen-
traler Entwicklungen darstellen.
Zum Ende 2009 erfolgte eine
bislang erstmalige Befragung
von Pflegekraften. Dazu wurden
mehr als 50 000 Fragebogen tiber
,Die Schwester Der Pfleger® als
Einleger versendet. Parallel er-
folgte eine Onlinebefragung. Die
Resonanz auf die Untersuchung
war Uberwaltigend und zeigt die
Bedeutung auf, die Erfahrungen
und Einschédtzungen von Pfle-
genden vor Ort systematisch zu
erheben und auszuwerten. Ins-
gesamt nahmen tiber 14 000 Per-
sonen an der Befragung teil.
10600 vollstandig ausgefiillte
Befragungsbdgen konnten aus-
gewertet werden. Davon entfie-
len 9719 auf Pflegende aus
Krankenh&dusern aus allen Tei-
len Deutschlands. Diese Daten
bilden die Grundlage fur die
hier publizierten Ergebnisse.
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Damit ist das Pflege-Thermo-
meter 2009 die bis dato groBte
zusammenhingende Befragung
von Pflegekraften in Deutsch-
land.

Chronischer Pflegemangel
im Krankenhaus

Mit 774000 Beschaftigten im
Jahr 2008 stellt die Gesund-
heits- und Krankenpflege die
groffite Berufsgruppe im Bereich
der Gesundheitswirtschaft dar.
Zu den in allgemeinen Kranken-
h&ausern beschaftigten 396 000
Pflegekrédften gehorten im Jahr
2008 unter anderem 320000 Ge-
sundheits- und Krankenpfleger,
37600 Gesundheits- und Kin-
derkrankenpfleger und 17500
Krankenpflegehelfer (inklusive
Krankenpflegeassistenten).

In der Gesundheits- und Kran-
kenpflege sind uberwiegend
Frauen beschiftigt. Der Frauen-
anteil an den Pflegekriften 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 tatig. Dies widerspricht
der These eines frithen Berufs-
ausstiegs in der Pflege nach
etwa finf Jahren deutlich.

In den Jahren 1996 bis 2008

wurden insgesamt rund
50000 Vollkraftstellen in der
Krankenhauspflege abge-
baut.

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

erkennbar, im Jahr 2008 zeigt
sich erstmals eine Anderung.
Bundesweit wurden 2008 in den
allgemeinen Krankenhdusern
1840 Vollkriafte zusdtzlich im
Pflegedienst beschiaftigt. 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 zusitzlich 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 zunichst
gestoppt.

Die Zahl der behandelten Pa-
tienten hat sich indes kontinu-
ierlich erhoht (seit 1995 um 12,1
Prozent, Abb. 1). Im Jahr 1995
wurden rund 15,6 Millionen
Falle in allgemeinen Kranken-
hiusern behandelt, im Jahr 2008
waren es bereits 17,5 Millionen.
Auch bei Verkiirzung der durch-
schnittlichen Verweildauer auf
nunmehr 8,1 Tage hat sich die
Pflegekraft-Patienten-Relation
seit 2007 noch einmal von 59 auf
61,5 Falle pro Pflegekraft verdn-
dert.

Die These, die Verweildauer der
Patienten habe sich verkiirzt
(seit 1995 um immerhin 24,6
Prozent auf nun durchschnitt-
lich 8,1 Tage) und damit kénne
sich eine Pflegekraft in der glei-
chen Zeit um mehr Patienten
kiimmern, scheitert an der Tat-
sache, dass mit der Verweildau-
erverkiirzung eine Intensivie-
rung der Therapie einhergeht.
Das bedeutet nichts anderes als
eine Arbeitsverdichtung. Zudem
missen die organisatorischen
Aufgaben von der Aufnahme bis
zur Entlassung ebenfalls in kiir-

Die Pflege-Thermometer-Reihe des dip

Pflege-Thermometer 2002: ambulante Pflege, Altenpflege, Krankenhauser
Pflege-Thermometer 2003: Altenpflege, Leitungen

Pflege-Thermometer 2004: ambulante Dienste, Leitungen
Pflege-Thermometer 2007: Krankenhaus, Pflegedirektionen
Pflege-Thermometer 2009: Krankenhaus, Pflegekréafte

online unter: www.dip.de
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KLINIKUM
IMU - DIE SCHWESTER
DER UNIVERSITAT MUNCHEN

SUDDEUTSCHER
PFLEGEPREIS 2010

— Ausschreibung -

- % ) L

Die Pflegedirektion am Klinikum der Universitat Minchen und
der Bibliomed-Verlag verleihen am 5. Oktober 2010 auf dem
12. Stiddeutschen Pflegetag den zweiten Stiddeutschen Pflegepreis.

%

Das Thema der Ausschreibung lautet:

Personalgewinnung, Personalpflege: Was tun Sie
auf lhrer Station, um lhr Personal zu halten?

Damit sollen zukunftsweisende und praxistaugliche Konzepte gefordert
werden, die vor allem aus dem praktischen Alltag der Pflegenden
entstehen und einen wertvollen Beitrag fur die eigene Einrichtung,
deren Mitarbeiter oder deren Patienten/Bewohner liefern.

Das Bewerbungsverfahren

Bewerben konnen sich einzelne Mitarbeiter sowie Teams aus
dem Pflegedienst von Krankenhausern (gerne multiprofessionelle
Teams). Das Projekt sollte inzwischen nachhaltig implementiert
sein und die Einfuhrung moglichst nicht langer als drei Jahre
zurickliegen.

Die Projektskizze (bitte nicht langer als 10 000 Zeichen) sollte
die folgenden Bestandteile beinhalten:

— Einleitung (mit Vorstellung der Klinik, der Station bzw. Abteilung),
— Konzeptteil (Ziel, Projektstruktur, Durchfihrung, Evaluation),

— Diskussion/Reflexion.

Der Abgabetermin ist der 30.06.2010.

Die Projektskizzen reichen Sie bitte ein unter dem Stichwort
,Suddeutscher Pflegepreis”:

Bibliomed-Verlag, Redaktion Die Schwester Der Pfleger,
Postfach 11 50, 34201 Melsungen, E-Mail: info@bibliomed.de

Die Jury

Die Jury besteht aus:

« Prof. Christel Bienstein, Leiterin des Instituts fur Pflegewissen-
schaft der Privaten Universitat Witten/Herdecke gGmbH

» Peter Jacobs, Pflegedirektor am Klinikum der Universitat Miinchen

» Markus Boucsein, Chefredakteur von ,Die Schwester Der Pfleger”

Die Projektarbeiten werden von allen Juroren unabhangig
voneinander bewertet. Eine Zusammenfuhrung der einzelnen
Bewertungen fiihrt dann zur Vergabe der Preise.

Die Preisverleihung

Das Preisgeld betragt 3000 Euro und wird an einen

oder mehrere Preistrager (maximal drei) verteilt.

Die Preisverleihung findet im Rahmen des 12. Siddeutschen
Pflegetages am 5. Oktober 2010 am Klinikum der Universitat
Minchen statt. Hier kann der Gewinner bzw. konnen

die Gewinner auch ihr Projekt vor Publikum prasentieren.
Wir danken der B. Braun Melsungen AG fur die freundliche
Unterstltzung.

Riickfragen richten Sie bitte an:

Peter Jacobs, Klinikum der Universitat Minchen — Innenstadt
Sekretariat Pflegedirektion, Tel.: (089)51 608018

E-Mail: Peter.Jacobs@med.uni-muenchen.de

zerer Zeit erledigt werden. Alle Anzeichen deuten auf
einen langst eingetretenen chronischen Pflegemangel im
Krankenhaus hin.

Ausbau der Arzteschaft auf dem Riicken der Pflege?

Seit 1995 wurde gegeniiber dem massiven Stellenabbau
in der Pflege die Anzahl der beschéiftigten Kranken-
hausédrzte um rund 26 Prozent erhoht. Waren 1995 noch
97 380 Arzte (umgerechnet in Vollzeitkrafte) in den allge-
meinen Krankenh&usern beschaftigt, so waren es 2008
bereits 122 702. Hier zeigt folgendes Rechenbeispiel die
Dimensionen auf: Wiren in gleichem Umfang (plus 26
Prozent) seit 1995 Pflegestellen geschaffen worden, dann
wirden heute rund 130000 Vollzeitkrdfte mehr in der
Krankenhauspflege beschiftigt sein.

An dieser Stelle der Uberlegungen taucht spatestens die
Sorge um steigende Personalkosten auf. Diese sind seit
2002 alleine im &rztlichen Dienst um 33 Prozent in die
Hohe geschnellt. Von den rund 3,8 Milliarden Euro Mehr-
ausgaben (Personalkosten) bundesweit fiir die allgemeinen
Krankenh&user seit 2002 waren dies zusétzliche rund
drei Milliarden Euro alleine fiir die Krankenhausarzte.

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

Knapp 90 Prozent der im Pflege-Thermometer 2009
befragten Pflegekrafte halten ihre Entlohnung allerdings
auch nicht fiir angemessen.

Nun koénnte der Eindruck entstehen, dass der Ausbau
der Arzteschaft auf dem Riicken der Pflege ausgetragen
worden sei. Vieles spricht dafiir, allerdings halten wir
diese Argumentation nicht fiir zielfithrend. Vielmehr
stellt sich hier die Frage, warum die erhohten Arbeits-
anforderungen im Krankenhaus in der einen Berufs-
gruppe (Arzte) durch einen massiven Ausbau an Stellen
richtig beantwortet wurde, bei der anderen Berufsgrup-
pe (Pflege) indes mit einem massiven Stellenabbau derar-
tig falsch reagiert worden ist.

Wenn es stimmt, dass im Krankenhaus das interdiszi-
plindre Team eine zusehends groBere 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 Arzte-
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 fiir einen stufen-
weisen Aufbau von bis zu 17000 Pflegekrédften im
Krankenhaus steht noch aus. Die Daten des Pflege-Ther-
mometers 2009 zeigen ein halbes Jahr nach Inkrafttreten
des Sonderprogramms im Mairz 2009 noch keine Wir-
kung dieser Maflnahme.

Das Programm kam zustande, nachdem die Berufsver-
bande der Pflege gemeinsam mit der Gewerkschaft ver.di
auch aufgrund der im Pflege-Thermometer 2007 erst-
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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 jiingeren
Mitarbeitern, insbesondere auch
durch weniger Ubernahmen von
Ausbildungsabsolventen, umge-
setzt worden. Dadurch altert die
Krankenhauspflege statistisch
gesehen schneller als die Alten-
pflege und die Gesamtbevolke-
rung.

2008 waren in der Gesund-
heits- und Krankenpflege
50000 weniger Beschiiftigte
in der Altersgruppe der unter
35-Jiahrigen 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 tber 50-
Jahrigen sind, hat sich im glei-
chen Zeitraum dabei auf 171 000
etwa verdoppelt (Abb. 2).

Aus Datenauswertungen ver-
schiedener Krankenkassen so-
wie Rentenversicherungstriger
ist bekannt, dass insbesondere
bei den Mitarbeitern der Ge-
sundheits- und Krankenpflege
in der Altersgruppe tiber 50 Jah-
re die physisch und psychisch
bedingten Erkrankungen, die
zur zeitweiligen Arbeitsunfiahig-
keit fiihren, und Frithberentun-
gen inklusive Erwerbsminde-
rung ungefiahr doppelt so hoch
liegen wie bei allen anderen
sozialversicherungspflichtig Be-
schiftigten. Das heillt, fiur die
kommenden Jahre ist obendrein
ein verstarkter Ersatzbedarf an
qualifiziertem Personal fir die
groer werdende Zahl aus Al-
tersgriinden ausscheidender
Pflegekrifte zu erwarten.
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Prozentuale Kennzahlen-Entwicklungen

in allgemeinen Krankenhausern
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Vollkrafte Pflegedienst
bettenflihrender Bereich

Fallzahl

AuBerdem steigt der Anteil der
in Teilzeit beschéftigten Gesund-
heits- und Krankenpflegenden
kontinuierlich weiter. Lag deren
Anteil in allgemeinen Kranken-
hiusern im Jahr 2000 noch bei
34,71 Prozent, so stieg er bis zum
Jahr 2008 auf 45,57 Prozent der
Beschiaftigten an. Grinde dafir
sind auch in der Uberforderung
des Personals zu sehen.

Altersgruppenverteilung der

T T T T T T T 1
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

B Vollkrafte hauptamtliches
arztliches Personal

Bl Verweildauer (Tage)

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

Ferner wird deutlich, dass nur
jede zweite Pflegekraft davon
ausgeht, noch bis ins Renten-
alter in der Pflege zu arbeiten.
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Mangel der Patientensicherheit: Gegeniiberstellung hoch belastete und alle Pflegende

Abb. 3

Mangel bei Handehygiene
Mangel bei DesinfektionsmaRnahmen ]
Mangel bei Verbandwechseln ]

Medikationsfehler
Mangel bei Ganzkorperpflege ]
Mangel bei Mundpflege ]
Uberwachungsproblem trotz arztlicher Anordnung ]
Mangel bei Unterstlitzung der Nahrungsaufnahme ]
Maéngel bei Betreuung Sterbender und Angehoriger i
Beobachtungsmangel verwirrter Patienten mit FEM i
Mingel bei Bedarfsabklarung |
Méngel bei Patientenlagerung i
Mangel bei Gesprachshaufigkeit i
Mangel bei emotionaler Begleitung (z. B. Angste) i
Mobilisationsmangel i

Beobachtungsmangel bei verwirrten Patienten

Quelle: dip 2010

Zugleich koénnen nur wenige
davon berichten, dass in den
Einrichtungen spezifische Ange-
bote fir adltere Mitarbeiter ein-
gesetzt werden. Letzteres er-
staunt besonders — sind doch die
Anzeichen der zunehmenden
Alterung des pflegerischen Kli-
nikpersonals langst bekannt.

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

0 10 20 30 40

B Hoch belastete Pflegende

Belastungen steigen weiter —
jeder Fiinfte ist hoch belastet

Die Ergebnisse des Pflege-Ther-
mometers 2009 konnen ange-
sichts der zusammengefiihrten
Datenlage dann auch nicht
wirklich tiberraschen. Die Indi-
katoren der steigenden Erkran-
kungsraten, der Friithberentun-
gen und der zunehmenden Teil-
zeitquote, insbesondere im Zu-
sammenhang mit denen des
demografischen Wandels in der
Pflege, verstarken sich gegensei-
tig. In der vorliegenden Unter-
suchung wurden als objektive
Belastungsdaten die Veridnde-
rungen bei der Anzahl der be-
treuten Patienten, der tatsich-
liche Personalabbau, die Anzahl
der geleisteten Uberstunden so-
wie das Einspringen an eigent-
lich freien Wochenenden und
Feiertagen als zusatzliche As-
pekte betrachtet.

Mehr als zwei Drittel der be-
fragten Pflegenden berichten
uber eine Erhohung 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-

T T T T T
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Alle Pflegende

krafte werden durch Service-
krafte ersetzt/ergénzt — oder um
eine tempordre Nichtbesetzung
offener Stellen handeln.

Nur 5,6 Prozent der Befragten
gaben an, keine Uberstunden im
Zeitraum der letzten sechs Mo-
nate geleistet zu haben. Hin-
gegen haben 40 Prozent der
Befragten zwischen 46 und 70
Uberstunden geleistet.

Hochgerechnet auf alle Ge-
sundheits- und Krankenpfle-
genden in Krankenhéusern in
Deutschland wurden damit in
den letzten sechs Monaten vor
der Befragung Uberstunden
fir rund 15000 zusitzliche
Vollzeitkrifte in Deutschland
geleistet.

Nur zwei von finf Pflegenden
kénnen die geleisteten Uber-
stunden auch zeitnah wieder in
Freizeit umwandeln und so die
Mehrbelastung durch eine Er-
holung ausgleichen. Haufiges
Einspringen fiir Kollegen an
planméBig freien Wochenend-
oder Feiertagen ist ebenfalls an
der Tagesordnung. Wahrend die
Urlaubszeiten der Gesundheits-
und Krankenpfleger durch die
hohe Arbeitsbelastung offen-
sichtlich nicht beeintrachtigt
werden, ist es zwei von drei ant-
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wortenden Pflegenden nicht mog-
lich, die Pausen auBerhalb des
Arbeitsbereichs zu verbringen.
Wiahrend die beschriebenen
Belastungen flachendeckend 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 Uberstun-
den nicht zeitnah wieder aus-
gleichen zu konnen. Jede fiinfte
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 Uberforderung
erwigen in dieser Gruppe 39,6
Prozent im Gegensatz zu 28,1
Prozent bei allen Befragten.

Mangel 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 Méangel
in allen Bereichen sowohl der
patientennahen als auch patien-

tenfernen Arbeiten nicht mehr
ausgeschlossen werden. Den Er-
gebnissen zufolge stellen Man-
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 Uberwachung von verwirr-
ten Patienten, Mobilisierung
und fachgerechte Lagerung von
bewegungseingeschrankten Pa-
tienten, Gespriachshiufigkeiten,
Betreuung Schwerstkranker und
Sterbender sowie Unterstiitzung
bei der Nahrungsaufnahme.

Hier weisen jeweils etwa vier
von fiinf Pflegekriften darauf
hin, dass sie Mingel in den
letzten sieben Tagen nicht
ausschlieBen konnen.

Bei der Medikationsverabrei-
chung, Verbandwechseln und
HygienemaBBinahmen sind es
jeweils etwas mehr als die Halfte
der Befragten, die Fehler und
Méngel nicht ausschlieBen
konnten (Abb. 3).

In allen Punkten wird deutlich,
dass die hoch belasteten Pfle-
genden grofBere Probleme bei der
Sicherstellung einer fachgerech-
ten Ausfiihrung von Pflegeleis-
tungen und der Patientenver-
sorgung haben als andere
Pflegekrédfte. Dadurch wird ein
durchgéngig empirisch belegba-
rer Zusammenhang sichtbar:

In Krankenhiusern, in denen
eine besonders ausgediinnte

Personaldecke oder ein wei-
terhin betriebener Personal-
abbau in der Pflege und hohe-
re Patientenzahlen zusammen-
treffen und damit der Anteil
der hoch belasteten Pflegen-
den grofler 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 Pflegekapazitat
und Arbeitsverdichtung direkt
und in hohem MafBe 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-
wiinschten Ereignissen im Be-
reich der Ganzkorperpflege, der
Mobilisation, der Patiententiber-
wachung, der Unterstiitzung in
der Nahrungsaufnahme sowie in
der Schmerzmittelverabreichung
durchgéangig 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 uneingeschrinkt
davon aus, dass pflegerische
MaBnahmen, die als notwen-
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dig erachtet werden, in aller
Regel auch durchgefiihrt wer-
den konnen.

Aber mehr als 80 Prozent sagen,
dass sie trotz der schwierigen
Personalsituation die Versor-
gung weitestgehend aufrechter-
halten konnen. Fast ebenso viele
teilen mit, dass klare Regeln
dartiber vorliegen, welche MaR3-
nahmen der Patientenversor-
gung Prioritdt haben. Dies kann
als Ausdruck pflegerischer Pro-
fessionalitat im Umgang mit
dem Personalmangel gewertet
werden.

Weniger Nachwuchs
bei bestehendem
Fachkraftemangel

In den Pflegeberufen steht heute
schon Sektoren ubergreifend
einer steigenden Nachfrage an
qualifiziertem Personal in der
Gesundheits- und Kranken-
pflege in den Krankenh&dusern
eine abnehmende Ausbildungs-
kapazitdt gegeniiber. Im Be-
trachtungszeitraum sanken von
2000 bis 2008 die Ausbildungs-
zahlen fir Gesundheits- und
Krankenpflegende im Zuge des
Stellenabbaus sowie der Ande-
rung der Finanzierungsgrund-
lagen von 69403 im Jahr 2000
auf 62486 im Jahr 2008 und
damit um zehn Prozent ab.

Die Arbeitslosenquote in den
Pflegeberufen ist zudem tradi-
tionell niedrig. Waren 2005 noch
21400 Gesundheits- und Kran-
kenpfleger arbeitslos gemeldet,
so waren es 2008 nur noch 9500
und Anfang 2010 nur noch
knapp 5700. Dies entspricht
einer Arbeitslosenquote von un-
ter einem Prozent, was als Indiz
fiir den sich verstiarkenden Fach-
kraftemangel 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 Einschitzungen
der Befragten zur beruflichen
Situation. Gerade mit Blick auf

die jungeren Pflegekrifte wer-
den positive Einstellungen zum
Berufsbild und die zunehmende
Bereitschaft sichtbar, neue Ent-
wicklungsmoglichkeiten zu nut-
zen. So sehen vier von finf 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
moglichst akademisch weiterbil-
den.

Gut jeder Zweite der Befrag-
ten sieht gute Moglichkeiten,
neue Handlungsfelder in der
Pflege fiir sich zu erschliefen
und fiihlt sich dabei in sei-
ner beruflichen Entwicklung
durch den Arbeitgeber un-
terstiitzt.

Die jingeren Pflegenden spielen
aber auch eher als die &lteren
mit dem Gedanken, ins Ausland
zu gehen. Sind es insgesamt 20
Prozent der Befragten, die eine
Auslandstatigkeit nicht aus-
schliefen, so sind es bei den
unter 25-Jahrigen schon 40 Pro-
zent. Das Bild des ,Sackgas-
senberufs Pflege“ dirfte damit
endgiiltig der Vergangenheit
angehoren.

Zum Kerngeschaft der Pflege
zdhlen nach Auffassung der
Befragten Aufgaben wie die
Versorgung der Patienten mit
Medikamenten, die umfassende
Beratung auch von Angehorigen,
das eigenverantwortliche Wund-
management, das Entlassungs-
management und die Hilfestel-
lung bei der Nahrungsaufnahme.
Weniger zahlen dazu Tétigkeiten
wie Reinigungsdienste, einfache
administrative Serviceleistun-
gen, Materiallogistik, aber auch
arztliche Aufgaben wie venose
Routineblutentnahmen.

Die zunehmend professionellen
Haltungen in der Pflege zeigen
sich auch bei der Nutzung von
Expertenstandards, bei den
Fragen der Optimierung der
Arbeitsabldufe und der interdis-
ziplindren Kooperation. Zwei
von drei Befragten geben an,

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

Handlungsbhedarfe
auf allen Ebenen

Fazit ist, dass das, was in den
vergangenen Jahren bei den
Krankenhausirzten mit einem
deutlichen Ausbau um mehr als
20000 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
zusammenhingende Abnahme
der Ausbildungskapazitaten ha-
ben zur deutlichen Ausdiinnung
und statistischen Uberalterung
der Personaldecke in der Pflege
mit der Folge hoher Arbeits-
belastungen gefiithrt. Zugleich
steigen die Patientenzahlen wei-
ter an. Damit werden hohere
Risiken in der Patientenversor-
gung und -sicherheit in Kauf
genommen. Die verbliebenen
Pflegekréfte versuchen aber, die
Versorgung fiir alle Patienten so
gut wie irgend moglich aufrecht
zu halten.

Alle Anzeichen deuten darauf hin,
dass im Krankenhaus ein chro-
nischer Pflegemangel herrscht.
Kurzfristige Anderungen er-
scheinen aber kaum moglich, da
nicht gentigend ausgebildet wird
und der Arbeitsmarkt quasi
»leer gefegt® ist, zugleich aber
auch die ambulante und statio-
nire Pflege steigende Bedarfe
verzeichnet. Hier wird es zu
einem sich erheblich verschar-
fenden Konkurrenzkampf um
qualifizierte Mitarbeiter zwi-

Die Schwester Der Pfleger 49. Jahrg. 06]10



schen den einzelnen Versor-
gungsbereichen in den néchsten
Jahren kommen. Als weitere
Prognose lasst sich ableiten,
dass in Zukunft eine groBere
Zahl dlterer Mitarbeiter aus dem
Dienst ausscheiden wird und
zuséatzlich ersetzt werden muss.
Damit ist ein umfassendes Pro-
blemfeld umschrieben, das die
Krankenhiuser alleine nicht
werden 16sen konnen. Hier sind
alle verantwortlichen Krifte der
Gesundheitspolitik von Bund
und Léndern, Gewerkschaften,
Verbédnde und Kostentrager
gemeinsam mit den Kranken-
hiusern gefragt, in einer konzer-
tierten und nachhaltigen Aktion
den sich abzeichnenden Kollaps
zu vermeiden.

Ohne Zweifel wiirde ein massen-
haftes berufliches Organisieren
von Gesundheits- und Kranken-
pflegenden in Berufsverbanden
und Gewerkschaften als Reak-
tion auf die Ergebnisse dieser
Studie ein ganz wesentlicher

Schwerpunkt zur ,Palliativen Pflege” kommt im Juli 2010

Das flr diese Ausgabe angekindigte Schwerpunktthema ,,Palliative Pflege —
Vom Umgang mit Sterben und Tod” wird im Juli 2010 verdffentlicht. Aus
aktuellen Grinden wurde das Pflege-Thermometer 2009 vorgezogen. Wir
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bitten um |hr Verstandnis.

Schritt in die richtige Richtung
sein. Hier lasst sich wirklich von
der Arzteschaft im Krankenhaus
lernen. Die Argumente der Arzte
fir einen Stellenausbau waren
und sind nicht unbedingt besser
als die der Pflege, sie werden
aber erheblich erfolgreicher
gegen andere Interessen und fir
eine bessere Patientenversor-
gung durchgesetzt. Das ist in
erster Linie dem hohen Orga-
nisationsgrad der Mediziner und
der konsequenten Linie ihrer
Verbdnde — ob einem das nun
passt oder nicht — zuzuschrei-
ben. Hier bleibt fiir die Pflege
noch viel zu tun.

Das dip wird in jedem Falle die
Entwicklungen in und rund um

lhre Redaktion

die Pflege genau beobachten.
Wir werden auch weiterhin mit
Pflege-Thermometern den heil3
diskutierten Themen und Ent-
wicklungen auf der Spur blei-
ben. Die tberwéiltigende Reso-
nanz ist dabei auch ein Auftrag
an die Forschung.

Autoren:

M. Isfort, F. Weidner, S. Kraus, A. Neuhaus,
V.-H. Koster, D. Gehlen

Anschrift fiir die Verfasser:

Prof. Dr. rer. medic. Michael Isfort
Abteilungsleiter Il (Pflegearbeit und -beruf)
Mitglied des Vorstandes

Deutsches Institut flir angewandte
Pflegeforschung e. V.

Hulchrather StraBe 15, 50670 Koln
E-Mail: m.isfort@dip.de, www.dip.de

Staatlich zertifizierte
Fernweiterbildung

WIFAP

Das Wittener Institut fur angewandte Pflegewissenschaft (WIFAP)
ist ein Kompetenzzentrum fur unabhangige Gutachten in der
Pflege. WIFAP ist in wissenschaftliche Netzwerke eingebunden
und der Vermittlung neuer Erkenntnisse der Pflegewissenschaft
verpflichtet.

g

Gepriifter unabhangiger
Pflegesachverstandiger

Themen u.a.
¢ Erstellen von Gutachten
Literaturrecherche Die Fernweiterbildung Gepriifter unabhéngiger Pflege-
sachverstandiger ist staatlich zertifiziert und wird bei
=+ erfolgreicher Teilnahme mit Zertifikat abgeschlossen.
Der Abschluss qualifiziert fiir Gutachten im Sozialrecht,
Strafrecht, Arbeits- und Berufsrecht sowie in der Qualitats-
sicherung.

Gesetzliche Grundlagen
Steuerliche Grundlagen

Verhalten vor Gericht
Der Lehrgang enthalt 150 Unterrichtseinheiten in 4 Prasenz-
phasen an wechselnden Orten, insgesamt 15 Tage.
Gesamtumfang der Fernweiterbildung: 1.050 Stunden.
Dauer: 12 Monate berufsbegleitend.

Lehrgangsbeginn: 15. Oktober 2010

Besonderheiten der Begutach-
tung von Kindern oder
psychisch Kranken

Pflegebezogenes Assessment
zur Uberpriifung der Fahig-
keitseinschrankungen

Weitere Informationen und Anmeldung bei der Institutsleitung
Dr. Barbara C. Terborg, Pflegewissenschaftlerin.

WIFAP Wittener Institut fur angewandte Pflegewissenschaft

Hauptsitz: 58455 Witten ¢ Alfred-Herrhausen-Str. 44 ¢ Tel. 02302 815150
Zweigstelle: 87654 Friesenried ¢ Kapellenweg 6 ¢ Tel. 08347 9209355
www.wifap.de ¢ info@wifap.de

Weitere Infos unter www.wifap.de
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