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Verbreitung

Der Studienband ,Pflegestudie: Coronabezogene Ressour-
cen- und Belastungsanalyse bei Pflegekraften ist eine Verof-
fentlichung des Instituts fiir Betriebliche Gesundheitsberatung
(IFBG) in Kooperation mit der BARMER.
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BARMER

Der Pflegemarkt entwickelt sich mit einer starken Dynamik.
Kaum einer anderen Branche wird fur die Zukunft solch ein
Wachstum vorausgesagt wie der Pflege. Aufgrund der steigen-
den Zahl Pflegebediirftiger wéchst die Nachfrage nach profes-
sioneller Pflege und Unterstlitzung. Doch wie steht es eigentlich
um die Gesundheit der Beschaftigten in den Pflegeeinrichtun-
gen? Die Corona-Pandemie hat uns gezeigt, dass besonders
die systemrelevanten Berufsgruppen belastenden Rahmenbe-
dingungen ausgesetzt sind.

Die vorliegende Studie gibt Ihnen einen umfassenden Einblick
in die Situation vor und wéahrend der Corona-Pandemie in Kran-
kenh&usern sowie ambulanten und stationaren Pflegeeinrich-
tungen.

Dazu wurden im Zeitraum vom 15.02.2022 bis 11.03.2022 in
Deutschland tatige Pflegekrafte zu insbesondere folgenden
Themenbereichen befragt:

Allgemeine Anforderungen
Arbeitszufriedenheit
Quantitative Anforderungen
Pausen im Arbeitsalltag
Burnout-Risiko

Innere Kiindigung
Traumatisierung
Gesundheitseinschéatzung
Schlafverhalten
Préasentismus

Die Ergebnisse der Studie kénnen allen Fiihrungspersonen als
Reflexionsflache fir einen innerbetrieblichen Check dienen, bei-
spielsweise: Wie kénnen wir Pflegekréfte vor hoher emotionaler
Erschopfung schitzen? Welche praventiven MaBnahmen kénnen
wir ergreifen, um die kérperliche Leistungsfahigkeit sicherzustel-
len? Was benétigt die Branche, um zukdiinftig nicht nur Krisen meis-
tern zu kdénnen, sondern auch um fir Auszubildende interessant
zu sein? Mit MaBnahmen zur betrieblichen Gesundheitsférderung
kdnnen Sie Ihre personellen und organisatorischen Ressourcen
starken und verbessern.

Allen, die an dieser Studie mitgewirkt haben, gilt unser ausdriick-
licher Dank. Wir winschen allen Leserinnen und Lesern eine in-
formative Lektlre und freuen uns auf inspirierende Diskussionen,
um Prévention und Gesundheit in der Pflege weiterzuentwickeln
und sie mit allen Verantwortlichen gemeinschaftlich zum Erfolg zu
fahren.

Ihre BARMER
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Methode

Wie wurden die Daten erhoben?

Im Zeitraum von 15.02.2022 bis 11.03.2022 wurden in Deutschland
tatige Pflegekrafte aus einem Online-Access-Panels rekrutiert und
zu beruflichen Belastungen und Ressourcen vor und wéhrend der
Corona-Pandemie befragt. Dabei wurde auf einen der grdBten
Panelanbieter weltweit zurlickgegriffen, der einen Pool an Befra-
gungsteilnehmenden zur Verfligung stellt. Wenn in der Ergebnis-
darstellung von ,aktuell“ bzw. dem ,aktuellen Zeitpunkt“ gespro-
chen wird, dann bezieht sich dies auf den Befragungszeitraum im
Februar und Méarz 2022.

Wie setzt sich die Stichprobe zusammen?

Es haben bundesweit insgesamt 1.412 Pflegekréfte an der ,Pflege-
studie: Coronabezogene Ressourcen- und Belastungsbereiche bei
Pflegekréaften” teilgenommen.

Nach der Bereinigung der Daten umfasst das Analysesample Da-
ten von 1.004 Beschaftigten aus dem stationdren und ambulanten
Pflegebereich. Sie bilden die Datengrundlage fir die in diesem
Studienband dargestellten Ergebnisse. Datensétze, die verschie-
dene Plausibilitatstest nicht erfiillt haben, wurden zur besseren
Datenqualitat aussortiert.

Was bedeutet ,statistische Signifikanz“?

Die statistische Signifikanz ist ein Wahrscheinlichkeitswert und
dient als Anhaltspunkt, ob ein Forschungsergebnis auch zuféllig
zustande gekommen sein kann. Dabei wird gemessen, wie gut
die empirischen Daten zu einem wahrscheinlichkeitstheoretischen
Modell passen, in dem es in Wahrheit keinen Unterschied oder
Zusammenhang gibt (Nullhypothese). Als Entscheidungsregel
wird konventionell das Signifikanzniveau (alpha) von 5% gewahlt.
Unterschreitet der berechnete p-Wert das Signifikanzniveau von
alpha = 5% (p < 0.05), ist die Evidenz gegen die Nullhypothese
hinreichend stark und das Ergebnis statistisch signifikant. Im vor-
liegenden Studienband wurde aus Griinden der besseren Lesbar-

keit die APA-Darstellungsweise verwendet, bei der es ublich ist, die
Null vor dem Komma wegzulassen.

Insofern keine statistische Signifikanz nachgewiesen werden
konnte, werden diese Unterschiede nach Kopfgruppen auch nicht
im Text erwahnt. Alle dargestellten Ergebnisse haben somit ein
Signifikanzniveau von p < 0.05 und die Nullhypothese konnte in
diesen Fallen abgelehnt werden.

Welche Verfahren wurden bei der Datenanalyse eingesetzt?

In Abhangigkeit von der Fragestellung wurde in der vorliegenden
Studie folgendes statistisches Verfahren eingesetzt:

Chi-Quadrat-Unabhéangigkeitstest: Mit diesem Test lasst sich
untersuchen, ob zwischen zwei kategorialskalierten Variablen ein
Zusammenhang besteht. Hierfir wird eine PrufgréBe berechnet —
der Chi-Quadrat-Wert (X2). Mit diesem kann bestimmt werden, ob
der Zusammenhang zwischen zwei Merkmalen statistisch signifi-
kant ist.

Beispiel: Die Analysen zeigen einen statistisch signifikanten Zu-
sammenhang zwischen den Aussagen hinsichtlich der Zeit vor der
Corona-Pandemie und dem aktuellen Zeitpunkt der Befragung:
»Im zeitlichen Vergleich zeigt sich, dass besonders die Arbeitszu-
friedenheit der stationéren Pflegekréfte signifikant gesunken ist.”

Was bedeuten die Buchstaben bei den statistischen Angaben?

Bei der Darstellung statistischer Ergebnisse werden die relevanten
Parameter mit unterschiedlichen Buchstaben dargestellit:

N: In der Statistik wird mit dem Buchstaben N beschrieben, wie
viele Personen insgesamt an einer Befragung teilgenommen bzw.
eine Einzelfrage beantwortet haben (Stichprobenumfang). Das
kleine n beschreibt die Anzahl glltiger Antworten einer Teilstich-
probe (z. B. Frauen, stationare Pflegekréafte etc.).

df: Dieses Kurzel steht flir degrees of freedom — also Freiheitsgra-
de. Die verschiedenen Wahrscheinlichkeitsverteilungen, mit denen
anhand der Stichprobe Hypothesentests durchgefiihrt werden,
sind von den Freiheitsgraden abhéngig.

Aus Grinden der besseren Lesbarkeit wurde auf die Nennung wei-
terer statistischer Kennzahlen verzichtet. Diese Informationen kén-
nen jedoch bei Bedarf Uber die Studienleitung bezogen werden.
Kontakt: info@ifbg.eu

Welche Limitationen hat die Studie?

Die Befragung war teilweise retrospektiv. Dies bedeutet, dass sich
die Fragen auf Zeitrdume in der Vergangenheit bezogen. Bei dieser
Art von Befragung muss die Méglichkeit der kognitiven Verzerrung
in Betracht gezogen werden. Die Angaben der Teilnehmenden
kénnen also potenziell verklart sein, weil sie sich auf vergangene
Situationen beziehen und nicht mehr so klar erinnert werden. Die
Angaben missen deshalb mit einer entsprechenden Vorsicht in-
terpretiert werden.

Ist die vorliegende Studie reprasentativ?

Nein, die Studie ist nicht reprasentativ, da es innerhalb dieses
Studiendesigns nicht mdéglich ist, eine exakte Reprasentativitat
der deutschen Erwérbstétigen in der Pflegebranche abzubilden.
Nichtsdestotrotz ermdglicht die GréBe der Stichprobe aus den Be-
fragungsergebnissen wertvolle, praxisrelevante Schllisse flr den
Pflegebereich zu ziehen.
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Stichprobenbeschreibung

Datengrundlage fur die vorliegende Studie
bilden 1.004 Teilnehmende aus dem stati-
onéren und ambulanten Pflegebereich. Die
Zusammensetzung der Stichprobe wurde
daruUber hinaus hinsichtlich verschiedener
Charakteristika analysiert, die im Folgenden
dargestellt werden.

Geschlecht

Die Stichprobe besteht zu 81,2% aus weiblichen und zu 18,6%
aus mannlichen Pflegekréaften. Dies entspricht auch etwa der tat-
séchlichen geschlechterspezifischen Verteilung im Pflegebereich
in Deutschland. Zusétzlich konnte in der Befragung die Antwor-
toption ,divers” ausgewdhlit werden. Aufgrund des geringen Anteils
dieser Personen in der Stichprobe (0,2%) wird diese Kategorie in
der folgenden Darstellung der Studienergebnisse jedoch nicht se-
parat ausgewiesen.

Geschlecht n Anteil
Weiblich 815 81,2%
Méannlich 187 18,6%
Gesamt 1.004 100,0%

Alter

Es wurden insgesamt flinf Alterskategorien erfasst. Die jingste Al-
tersklasse der bis 29-Jéhrigen macht 15,7% der Stichprobe aus.
Die Gruppe der 30- bis 39-Jahrigen ist in der Stichprobe mit 27,4%
am starksten vertreten. Es folgen die 40- bis 59-Jahrigen mit 21,7%
und die 50- bis 59-Jahrigen mit 24,7%. Den geringsten Anteil ma-
chen mit 10,5% die tber 60-Jahrigen aus.

Alter ] Anteil

bis 29 Jahre 158 15,7%
30 bis 39 Jahre 275 27,4%
40 bis 49 Jahre 218 21,7%
50 bis 59 Jahre 248 24,7%
60 Jahre und alter 105 10,5%
Gesamt 1.004 100,0%

Versorgungsbereich

Uber die Halfte der Befragten (54,5%) kommen aus dem statio-
néren Pflegebereich. Die ambulanten Pflegekréfte machen 40,7%
der Stichprobe aus. Weitere 4,6% der Befragten machten hierzu
keine Angabe.

Bereich n Anteil
Ambulante Pflege 409 42,8%
Stationare Pflege 547 572%

Gesamt 956 100,0%



Stichprobenbeschreibung

Betriebszugehérigkeit

Die befragten Pflegekrafte haben eine unterschiedliche Betriebs-
zugehdrigkeit vorzuweisen. Die meisten von ihnen (39,1%) haben
bis zu flnf Jahre Betriebszugehérigkeit. Insgesamt 24,2% bringen
bis zu 10 Jahre Erfahrung mit und 13,6% bis zu 15 Jahre. Gut ein
Finftel (20,8%) entfallt auf Personen mit 16 Jahren Betriebszuge-
hérigkeit oder mehr.

Zugehorigkeit n Anteil
bis zu 5 Jahre 393 40,0%
bis zu 10 Jahre 243 24,5%
bis zu 15 Jahre 137 14,1%
16 Jahre und langer 209 21,4%
Gesamt 982 100,0%

Bundesland

In der Stichprobe sind Pflegekrafte aus allen 16 Bundeslandern
vertreten. Die Werte sind der folgenden Tabelle zu entnehmen:

Bundesland ] Anteil
Baden-Wirttemberg 106 10,6%
Bayern 140 13,9%
Berlin 65 6,5%
Brandenburg 48 4,8%
Bremen 1 1,1%
Hamburg 19 1,9%
Hessen 65 6,5%
Mecklenburg-Vorpommern 30 3,0%
Niedersachsen 95 9,5%
Nordrhein-Westfalen 189 18,8%
Rheinland-Pfalz 45 4,5%
Saarland 12 1,2%
Sachsen 70 7,0%
Sachsen-Anhalt 30 3,0%
Schleswig-Holsetin 45 4,5%
Thiringen 33 3,3%
Gesamt 1.003 100,0%

Migrationshintergrund

Ein Anteil von 10,2% der Befragten gibt an, einen Migrationshin-
tergrund zu haben. Die Mehrheit (88,8%) hat keinen Migrationshin-
tergrund. Dies ist bei der Interpretation der Ergebnisse ebenfalls
zu beachten.

Pflegende sind in ihrem Beruf haufig hohem Stress, muskulos-
kelettalen Erkrankungen oder psychischen Belastungen ausge-
setzt. Hierbei scheinen Pflegekrafte mit Migrationshintergrund
eine besonders vulnerable Bevdlkerungsgruppe zu sein. Die
Frage nach dem Migrationshintergrund an dieser Stelle soll zur
Konzeption eines bedarfs- und bedirfnisgerechten BGM fur Pfle-
gende mit Migrationshintergrund beitragen.

Bereich n Anteil
Ja 102 10,3%
Nein 892 89,7%
Gesamt 994 100,0%



Erkenntnisse aus der Wissenschaft

0 Einfiihrung

Laut dem deutschen Arbeitswelt-Bericht kann sich etwa jeder finf-
te Jugendliche in Deutschland prinzipiell einen Beruf in der Pflege
vorstellen. Hemmnisse sind laut Jerusalem et al. (2022) aber vor
allem Gehalt, Arbeitsbedingungen sowie kdrperlich und mental be-
lastende Rahmenbedingungen im Pflegealltag — Faktoren, die sich
seit der Corona-Pandemie noch einmal deutlich verstérkt haben.

Laut Kisley et al. (2020) haben 71% des medizinischen Fachperso-
nals ein héheres Risiko fir akuten oder posttraumatischen Stress,
sobald sie in direktem Kontakt mit Covid-19-infizierten Patientin-
nen und Patienten stehen. Besonders vulnerabel fir psychischen
Stress sind weibliche Pflegekréfte oder solche mit geringer Be-
rufserfahrung. Ein hohes Risiko haben auBerdem Pflegekréfte,
die Sorge davor haben, sich mit dem Corona-Virus zu infizieren
und das familidre Umfeld anzustecken. Die fehlende praktische
Unterstltzung durch den Arbeitgeber im Umgang mit den neuen
Rahmenbedingungen des Pflegealltags (vermehrtes Tragen von
Schutzausriistung etc.) und die Stigmatisierung von medizinischen
Fachpersonen als potenzielle Ubertrager des Corona-Virus tragen
ebenfalls zur psychischen Belastung bei.

Auch spezifische Indikatoren von psychischer Gesundheit und
Wohlbefinden wurden in verschiedenen Studien untersucht. So-
wohl Pappa et al. (2020), Cheung et al. (2020) als auch Bohlken
et al. (2020) erkennen ein erhéhtes Risiko fir Burnout, Angst-
stérungen, mentale Erschépfung und depressive Symptome bei
Pflegekréften seit der Corona-Pandemie. Dies unterstltzen auch
Erkenntnisse aus einer Studie von Gferer und Gferer (2021), in
der 86% der Pflegekrafte angeben, dass sich ihre Arbeitssituation
im Krankenhaus seit Beginn der Corona-Pandemie verschlech-
tert bis stark verschlechtert hat. Der mit Abstand am haufigsten
genannte Grund fir diese Verschlechterung ist mit 81% die Stei-

gerung der bisherigen Arbeitsmenge. Das dauerhafte Tragen von
Schutzausriistung und der Personalmangel sind weitere Griinde.
Infolgedessen fihlen sich 41% der befragten Pflegekrafte stark
oder sehr stark psychisch belastet, und dies geht mit Angsten,
Schlaflosigkeit sowie einem Nicht-Abschalten-Kénnen einher. So-
wohl die psychischen als auch die arbeitspraktischen Belastungen
im Pflegealltag sind stark gestiegen. Das Pflegefachpersonal muss
ohne zusétzliche personelle, strukturelle oder finanzielle Ressour-
cen weit Uber seine Belastungsgrenzen hinaus arbeiten (Gferer
und Gferer, 2021).

Wie weit diese Belastungsgrenzen tatséchlich tberschritten wer-
den und welchen Einfluss die Pandemie zwei Jahre nach ihrem
Beginn auf deutsche Pflegekrafte hat, wird in der vorliegenden Stu-
die untersucht. Daflir wurden Themen wie Burnout, Traumatisie-
rung, Présentismus oder quantitative Anforderungen beleuchtet.
Einflhrend werden auf den folgenden Seiten zunachst einmal die
bisherigen wissenschaftlichen Erkenntnisse zu den untersuchten
Themenschwerpunkten beschrieben, bevor im Hauptteil des Studi-
enbandes die Ergebnisse der vorliegenden Befragung dargestellt
werden.

e Arbeitszufriedenheit

Die Arbeitszufriedenheit von Pflegekraften wahrend der Coro-
na-Pandemie scheint reduziert zu sein, wie Kramer et al. (2021) in
ihrer Studie feststellen. Darin geben 47,4% der Befragten Pflege-
krafte an, ihre allgemeine Arbeitszufriedenheit habe sich seit der
Pandemie verschlechtert.

Dabei kann Arbeitszufriedenheit als Puffer flr diverse Stressoren
im pandemischen Arbeitsalltag von Pflegekréften fungieren: Jeru-
salem et al. (2022) beschreiben in ihrer Studie, dass sich die allge-
meine Arbeitssituation im Krankenhaus fir 86% der befragten Pfle-

gekréfte seit der Pandemie verschlechtert bis stark verschlechtert
hat. Pflegefachpersonal hat schon immer mit unglinstigen Arbeits-
zeiten sowie hohen psychischen und kérperlichen Belastungen zu
kampfen, doch die Corona-Pandemie scheint diese Belastungen
noch einmal deutlich verstarkt zu haben. Besonders im Pande-
mie-Alltag ist deshalb eine positiv ausgepragte subjektive Arbeits-
zufriedenheit von Bedeutung — wie Breinbauer (2020) und Roth et
al. (2021) betonen —, da diese positive Effekte auf die Selbstein-
schatzung der Arbeit hat und somit vor den negativen Folgen von
Arbeitsstress schitzt. Diese wirksame Bewaltigungsressource in
Bezug auf das Stress- und Belastungsempfinden bei der Arbeit
steht daruber hinaus in einem signifikanten Zusammenhang mit
einer Senkung des Burnout-Risikos von Pflegekraften.

Vor dem Hintergrund dieser Erkenntnisse wiegt die Reduktion der
Arbeitszufriedenheit in der Corona-Pandemie besonders schwer
und betont die Relevanz dieses Themas. Aus diesem Grund wird
auch in der vorliegenden Studie die subjektive Arbeitszufriedenheit
als Ergebnis der aktuellen Belastungssituation von deutschen Pfle-
gekréften gemessen.

e Quantitative Anforderungen

Da der Pflegeberuf Ublicherweise sowieso schon mit einer hohen
Arbeitsdichte assoziiert wird, scheint es wenig Uberraschend, dass
die quantitativen Anforderungen im Pflegealltag wahrend der Co-
rona-Pandemie noch weiter zugenommen haben (Roth et al, 2021).
Zunehmende Arbeitsstunden werden vor allem von Pflegekréaften
genannt, die auf Intensivstationen tétig sind, auf denen eine hohe
Anzahl von Covid-19-Patientinnen und -Patienten gepflegt werden
mussen (Kramer et al., 2021). Dennoch wurde die Veranderung der
Arbeitsmenge, des Arbeitstempos und der Uberstunden von Pfle-
gekréaften vor und wéahrend der Pandemie zum aktuellen Kenntnis-
stand noch nicht intensiver erforscht.



Erkenntnisse aus der Wissenschaft

Daher setzt sich die vorliegende Studie mit diesem Vergleich der
quantitativen Anforderung auseinander, um herauszufinden, zu
welchem Grad die Arbeitsdichte der Pflegekrafte im Zuge der Co-
rona-Pandemie tats&chlich zugenommen hat.

0 Pause im Arbeitsalltag

Obwohl das Arbeitszeitgesetz die Einhaltung von Pausenzeiten
gesetzlich vorschreibt, beschreiben Melzer et al. (2019), dass rund
die Halfte der Pflegekréfte von wegfallenden Pausen betroffen ist.
Die Arbeitsmenge wird als ausschlaggebender Punkt daflr ange-
geben. Im Vergleich zu anderen Berufsgruppen kénnen Pflegekréaf-
te auBerdem nur wenig Einfluss auf die Gestaltung ihrer Arbeitszeit
nehmen — mehr als die Halfte der befragten Pflegekrafte hat kaum
Einfluss darauf, wann sie ihre Pausen nimmt. Im Vergleich zu an-
deren Branchen nimmt die Alten- und Krankenpflege den Spitzen-
platz bei ausgefallenen Pausen ein.

Ruhepausen tragen zur Sicherheit und Gesundheit der Beschaftig-
ten bei und sind fur den Erhalt ihrer Leistungs- und Arbeitsfahigkeit
bedeutsam. Unterstltzend berichten Melzer et al. (2019), dass ein
zu geringes MafB3 an Pausen mehr personelle Fluktuation bedingt,
das Unfallrisiko erhéht und die Versorgungsqualitét fir die Patien-
tinnen und Patienten senkt. Kisley et al. (2020) zeigen zudem die
protektive Wirkung von héufigen kurzen Pausen und ausreichen-
den Ruhezeiten fir die psychische Gesundheit von medizinischem
Fachpersonal in Zeiten einer Pandemie auf.

Auch in der vorliegenden Studie wird die Pausengestaltung von
Pflegekréaften vor und wahrend der Corona-Pandemie gemessen,
um herauszufinden, ob und inwiefern sich diese verandert hat.

e Burnout-Risiko

Das Thema Burnout bei Pflegekréaften im Zusammenhang mit der
Corona-Pandemie wurde in keiner der Studien, die im Zuge der
Literaturrecherche gefunden werden konnten, explizit untersucht.
Dass dieses Thema in der aktuellen Zeit aufgrund der hohen Ar-
beitsbelastung und anderer psychisch belastender Faktoren (vgl.
Eggert & Teubner, 2021) fir Pflegekrafte eine sehr hohe Relevanz
besitzt, ist jedoch sehr wahrscheinlich. Es ist bekannt, dass Pfle-
gekrafte sowohl mit Blick auf psychische Erkrankungen als beson-
ders vulnerabel gelten als auch ein besonders hohes Burnout-Risi-
ko aufweisen (Brause et al., 2015).

Burn-out (engl. to burn out: ,ausbrennen®) wird als ein Folge von
chronischem Stress definiert und bezeichnet einen besonderen
Fall zumeist berufsbezogener chronischer Erschépfung. Es wird
meist als Folge von lang andauerndem emotionalem und zwi-
schenmenschlichem Stress verstanden. Laut Maslach (2001) lei-
den Betroffene an einer emotionalen Erschépfung und verringerten
Leistungsfahigkeit. Gleichzeitig neigen sie zu Zynismus oder De-
personalisierung. Bereits in der frilhen Forschung zu Burnout wur-
de deutlich, dass es durch eine totale Verausgabung der eigenen
Krafte und Ressourcen bei gleichzeitig fehlender Anerkennung
und Wertschatzung der Arbeit vor allem in helfenden Berufen zur
korperlichen, emotionalen und geistigen Erschépfung kommt (vgl.
Freudenberger, 1974, in Breinbauer, 2020). Dies bestatigen auch
aktuelle Studien. Die Arbeitsunféhigkeitstage aufgrund von Bur-
nout sind in den letzten zehn Jahren stark angestiegen. Beschéf-
tigte in Sozial- und Gesundheitsberufen sind im Vergleich zu ande-
ren Berufsgruppen verhaltnisméaBig haufig von Burnout betroffen,
da die Tatigkeit von einem meist intensiven und aufopferungsvollen
Einsatz fir andere Menschen gepréagt ist (vgl. Breinbauer, 2020;
Klaus et al., 2021). Dabei das Gleichgewicht zwischen dem empa-
thischen Verstehen der Situation der Patientinnen und Patienten

und dem Schutzbeddrfnis der eigenen Psyche und Gesundheit
aufrechtzuhalten, gilt im Pflegekontext als besonders herausfor-
dernd. Ein erhéhtes Burnout-Risiko besteht zudem fir besonders
leistungs- und erfolgsorientierte Personen, bei denen eine Diskre-
panz zwischen der eigenen ldealvorstellung und der tats&chlich
erhaltenen Belohnung auftritt.

Arbeitsbelastungen wie Zeitdruck, chronischer Personalmangel,
mangelhafte Pausenregelungen oder eine hohe Arbeitsplatzun-
zufriedenheit sind ebenfalls zentrale Faktoren, die sich auf das
Burnout-Risiko auswirken (Brause et al., 2015; Teigeler, 2017).
Der konstante psychische Stress und die Anfalligkeit fir Burnout
im Pflegekontext gilt als wichtige Ursache fur die hohe personelle
Fluktuationsrate innerhalb der Pflegebranche und einen friihen Be-
rufsausstieg in helfenden Berufen (vgl. Schadenhofer & Stummer,
2011; Teigeler, 2017).

° Innere Kiindigung

Eng mit der Arbeitszufriedenheit verknipft ist das Thema ,Inne-
re Kiindigung®. In einer Studie von Rheindorf et al. (2020) gaben
29,9% der befragten Pflegefachpersonen an, aktuell Gber einen
Berufsausstieg nachzudenken. In der internationalen Studie von
Zhang et al. (2020) kindigten 16 von 100 Pflegekraften aufgrund
von zu hohem psychischem Stress den Ausstieg aus dem Pfle-
geberuf an. Diese Zahlen verdeutlichen die hohe Relevanz des
Themas.

Gferer und Gferer haben 2021 wahrend der dritten Corona-Welle
Personal in der Gesundheits- und Krankenpflege zu ihrer Arbeits-
situation und ihren Gedanken an einen Berufsausstieg befragt.
Insgesamt 64% der Pflegekréfte gaben an, in ihrer beruflichen
Laufbahn mindestens einmal (iber einen Berufsausstieg nachge-
dacht zu haben. 45% denken sogar immer wieder Uber einen Aus-
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stieg nach. Fir 59% von jenen, die aktiv liber einen Berufswechsel
nachdenken, hat sich durch die Corona-Pandemie der Gedanke
sogar verstarkt. Als ausschlaggebende Griinde werden die finanzi-
elle Entlohnung (56%), zu wenig Wertschatzung und Anerkennung
(47%), Personalmangel (44%), zu hohe Arbeitsbelastung (41%) und
hohe psychische Belastungen (36%) genannt.

Der Ausstiegsgedanke scheint dabei nicht mit der Identifikation
mit dem Pflegeberuf zusammenzuhéangen, da die Angaben hierzu
zeitgleich sehr hoch waren. Demnach seien die Tatigkeiten in der
beruflichen Realitdt und die schlechten Rahmenbedingungen die
intensiveren Treiber fur die Innere Kiindigung beim Pflegepersonal
(Gferer und Gferer, 2021). Die vergleichsweise kurze Verweildauer
von Pflegekraften ist laut Breinbauer (2020) eine schwerwiegende
Konsequenz aus den hohen kérperlichen und psychischen Arbeits-
belastungen.

e Traumatisierungen

Traumatische Ereignisse kennzeichnen sich durch spezifische si-
tuative Merkmale wie z. B. Bedrohung des eigenen Lebens oder
durch Kontakt mit schwer verletzten, sterbenden oder toten Perso-
nen. Auch das Erleben bestimmter psychischer Zustéande wie z. B.
Schuld, Hilfslosigkeit, Todesangst oder Verlust von Kontrolle zahlt
dazu (Fischer & Riedesser, 2009).

Die ohnehin hdufige Konfrontation mit potenziell traumatisierenden
Situationen hat fur Pflegepersonal in der Corona-Pandemie noch
einmal zugenommen. Eine angemessene Begleitung von Patien-
tinnen und Patienten wird bspw. erschwert durch die Sorge der ei-
genen Ansteckung oder die Pflicht, zu jeder Zeit Schutzausristung
zu tragen (Zhang et al., 2020). Laut Spoorthy et al. (2020) kann da-
von ausgegangen werden, dass das vergleichsweise hohe Risiko
einer Ansteckung flr das Pflegepersonal belastend ist.

In einer weiteren Studie auBerten 55% der befragten Pflegekrafte
die Sorge, die eigene Familie und andere Bezugspersonen anzu-
stecken. Zudem berichten Pflegerinnen und Pfleger, wie belastend
qualvolle Tode der Covid-Patientinnen und -Patienten sein kdnnen.
Auch stellt das Prozedere, die Toten in Leichensécke packen zu
mussen, eine Belastung dar.

Behandlungsfehler wiegen zudem besonders schwer und kdnnen
den Verlust des Glaubens in die eigene Kompetenz bedingen.
Zwar erkennen Pflegekrafte Fehlerpotentiale oder mégliche Qua-
litaitsméngel in ihrer Tatigkeit klar, die begrenzten Zeitressourcen
bedingen aber, dass der eigene Anspruch an die Pflegetatigkeit
nicht immer erflllt werden kann. Der berufliche Alltag, besonders
wéhrend der Pandemie, erfordert stindige Neupriorisierungen und
Kompromisse in der Versorgung. Zudem stimmen die Vorgaben
zur Durchfiihrung von pflegerischen Tétigkeiten haufig nicht mit
der eigenen Vorstellung einer addquaten Versorgung Uberein. Die
Bandbreite méglicher Folgen dieser Belastungen erstreckt sich
von Schlaflosigkeit Gber Depression bis hin zum Suizid (Schme-
des, 2021).

Obwohl die beschriebenen Belastungen der Pflegekrafte Kennzei-
chen traumatischer Ereignisse aufweisen und ihnen deshalb eine
hohe Prioritdt in der Forschung eingerdumt werden sollte, sind
diese bisher kaum wissenschaftlich untersucht. An dieser For-
schungsliicke soll in der vorliegenden Studie angesetzt werden.

° Gesundheitseinschéatzung

Neben den psychosozialen Belastungen von Pflegekraften sind
auch die kérperlichen Anforderungen bei der Arbeit ein relevantes
Thema im Pflegekontext. Verschiedene Publikationen beschreiben
die kdrperlichen Beschwerden, die im Pflegekontext besonders
h&ufig auftreten. Dabei werden beispielsweise Publikationen der

baua (2014) oder der Pflegereport 2019 von Jakobs et al. genannt.
Studien mit Bezug zur Corona-Pandemie konnten jedoch nur weni-
ge gefunden werden. Auch der allgemeine Gesundheitszustand ist
im Corona-Kontext bisher nur wenig erforscht — und das, obwohl
sich dieser valide ermitteln l&sst.

Eine der wenigen Publikationen, die zu diesem Thema gefunden
werden konnten, ist von Gferer und Gferer (2021). In dieser Studie
geben 49% der Pflegekrafte an, sich seit der Corona-Pandemie
stark bis sehr stark kérperlich belastet zu fihlen. Dies beinhaltet
Symptome wie das Gefiihl der Erschopfung und Ausgelaugtheit,
verstarkte Schmerzen und weitere kdrperliche Beschwerden vor
allem im Riickenbereich.

Trotz der Uberschaubaren Menge an Publikationen wird die Rele-
vanz des Themas als hoch eingeschétzt, da die Ergebnisse dieser
Studien auf eine starke Verbreitung und Auspragung der korperli-
chen Beschwerden im Pflegekontext hindeuten. Um weiterfuhren-
de Erkenntnisse zu kdrperlichen Belastungen sowie dem allgemei-
nen Gesundheitszustand im Pflegekontext vor und wéhrend der
Corona-Pandemie zu erlangen, werden beide Themenkomplexe in
der vorliegenden Studie erfasst.

° Schlafverhalten

Schlaf scheint im Kontext psychischer Belastungen von Pflege-
kraften eine hohe Relevanz zu besitzen. Sowohl Rheindorf et al.
(2020), Lai et al. (2020), Zhang et al. (2020) als auch Spoorthy et al.
(2020) berichten, dass bei 34% bis 38% der Pflegefachpersonen
wahrend der Corona-Pandemie verstérkt Schlafstérungen auftra-
ten. Pappa et al. (2020) bestatigen diese Befunde und berichten
von einer Pravalenz fur Insomnie von 32% bis 34% bei Pflegekréf-
ten wéhrend der Pandemie.
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Neben dem erhdhten Auftreten von Schiafstérungen berichtet der
GroBteil der Pflegekréafte auBerdem von einer schlechteren Schlaf-
qualitdt und Stimmungsschwankungen (Pappa et al., 2020). Aller-
dings deutet die Studie von Kramer et al. (2021) darauf hin, dass
deutsche Pflegekréfte im internationalen Vergleich weniger ausge-
pragte Schlafstérungen wahrend der Pandemie entwickeln als ihre
Kolleginnen und Kollegen aus anderen Landern. Der Grofteil der
befragten Pflegekrafte in Deutschland berichtet von einem weniger
drastischen Anstieg von Schlafproblemen.

Um hier eine breitere Datengrundlage zu schaffen und Aussagen
Uber den Einfluss der Corona-Pandemie auf das Schlafverhalten
der Pflegefachpersonen treffen zu kénnen, wird auch in der vor-
liegenden Studie das Schlafverhalten der befragten Pflegekrafte
analysiert.

G Prasentismus

Die Recherche zum Thema Prasentismus bei Pflegepersonal im
Kontext der Corona-Pandemie hat keine relevanten Ergebnisse
hervorgebracht. Pandemieunabhangig haben aber Lohaus und
Habermann (2018) ein grundsétzlich hdheres MafB an Prasentis-
mus bei Beschaftigten ermittelt, bei denen andere Menschen auf
jene Beschaftigte angewiesen sind. In einer Studie von Solf (2019)
haben etwa 60% der untersuchten Pflegekrafte sowie Arztinnen
und Arzte trotz eigener Erkrankung mindestens eine Woche lang
ihren Arbeitsplatz aufgesucht.

Auch die Auswertung eigener Daten des IFBG hat gezeigt, dass
87,8% der Beschaftigten aus dem Gesundheits- und Sozialwesen
schon einmal krank zur Arbeit gegangen sind. Diese Daten stam-
men aus langjahrigen Beschéftigtenbefragungen, die das IFBG in
verschiedenen Gesundheitseinrichtungen durchgefiihrt hat.

Stefani (2018) beschreibt diese Art des Prasentismus als mora-
lisch-solidarischen Prasentismus, da das Pflegepersonal meist
aus moralischen Verpflichtungen gegenuber Patientinnen und Pa-
tienten oder aus Teamsolidaritat heraus krank zur Arbeit geht. Das
eigene medizinische Fachwissen und die Risiken flr die eigene
Person oder das direkte Umfeld werden relativiert und moralisch
legitimiert.

Aufgrund dieser Erkenntnisse und wegen des an vielen Stellen
erwéhnten Personalmangels und erhdhten Arbeitsaufkommens
wéhrend der Pandemie (Eggert & Teubner, 2021; Petzold, Plag, &
Stréhle, 2020; Zhang et al., 2020) lasst sich eine hohe Relevanz
des Themas Prasentismus auch im Kontext der Corona-Pandemie
vermuten. In der vorliegenden Studie wird deshalb das Préasentis-
mus-Verhalten vor und wahrend der Corona-Pandemie naher be-
leuchtet.
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Allgemeine Anforderungen

Corona-Pandemie

DAS HABEN WIR DIE PFLEGEKRAFTE
GEFRAGT:

Wie bewerten Sie die beruflichen
Anforderungen im Vergleich zu der
Zeit vor der Corona-Pandemie?

Zu welchem Zeitpunkt seit Beginn der
Corona-Pandemie waren fir Sie die
beruflichen Anforderungen am
héchsten?

Hinfiihrung:

Im Zuge der Corona-Pandemie, welche im Marz 2020 durch die
World Health Organization ausgerufen wurde, haben sich insbe-
sondere im Pflegebereich die Anforderungen drastisch erhéht.
Intensivstationen verzeichneten einen Anstieg von pflegebeddirf-
tigen Patientinnen und Patienten um 300% (Gonzalez-Gil et al.,
2021). Damit einher gehen u. a. ein erhdhter organisatorischer
Aufwand und das Tragen von Schutzausriistung. Die Kombinati-
on mit Faktoren wie Personalmangel oder der fehlenden Abseh-
barkeit der Corona-Pandemie bedingt eine hohe Belastung der
Pflegekrafte (Gferer & Gferer 2021).

Interessante Unterschiede nach Kopfgruppen:

Hinsichtlich der aktuellen beruflichen Anforderungen ergibt
sich im Vergleich zu vor der Pandemie ein statistisch sig-
nifikanter Unterschied nach Geschlecht (X2(5) = 13.34, p =
.014, n = 1002). 56,6% der weiblichen Pflegekrafte beschrei-
ben die aktuellen Anforderungen im Vergleich zur Zeit vor
der Pandemie als viel héher. Bei den mannlichen Pflegekréaf-
te tun dies nur 45,5%. Gestiegen sind die beruflichen Anfor-
derungen jedoch aus Sicht beider Gruppen.

Auch in Bezug auf das Merkmal Migrationshintergrund un-
terscheiden sich die beruflichen Anforderungen signifikant
(X2(10) = 38.91, p = .000, n = 1004). Wahrend Pflegekrafte
ohne Migrationshintergrund zu 56,2% von viel héheren Be-
lastungen berichten, sind es bei Pflegekraften mit Migrati-
onshintergrund nur 43,1%.

BERUFLICHE ANFORDERUNGEN IM VERGLEICH ZU DER ZEIT VOR DER PANDEMIE

etwas bis viel hdher
(n=815)

[@  HAUPTERKENNTNISSE:

Die Corona-Pandemie scheint die Anforderungen im Pflegebereich
zu erhéhen. Insgesamt 81,2% der befragten Pflegekrafte bewertet
die Anforderungen zum aktuellen Zeitpunkt etwas bis viel hbher als
noch vor der Corona-Pandemie.

Doch wann genau waren die beruflichen Anforderungen aus Sicht
der Befragten am héchsten? Am haufigsten wird hier der Zeitraum
Oktober 2020 bis Februar 2021 genannt (23,0%). Jedoch sagen
35,7% der Befragten, dass die beruflichen Anforderungen die ge-
samten zwei Jahre Uber gleichbleibend hoch gewesen seien.

n=1.004

6,4%

etwas bis viel niedriger
(n=64) 12



Arbeitszufriedenheit

Insgesamt

DAS HABEN WIR DIE PFLEGEKRAFTE
GEFRAGT:

Wenn Sie |hre Arbeitssituation insgesamt
betrachten, wie zufrieden sind Sie mit lhrer
Arbeit insgesamt, unter Berucksichtigung
aller Umstande?

Hinfilihrung:

Die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung bestatigen, was
sich auch in vorangegangen Studien bereits gezeigt hat: Seit
Beginn der Corona-Pandemie hat sich die allgemeine Arbeits-
zufriedenheit im Pflegebereich verschlechtert (Kramer et al.,
2021; Labrague & de Los Santos, 2021; Lavoie-Tremblay et al.,
2022). Vor dem Hintergrund der gestiegenen Belastungen im
Arbeitsalltag der Pflegekréfte (Jerusalem et al., 2022) ist dies
ein wenig Uberraschendes, aber deshalb nicht minder relevan-
tes Ergebnis.

Interessante Unterschiede nach Kopfgruppen:

Hinsichtlich der allgemeinen Arbeitszufriedenheit bestehen
signifikante Unterschiede in Abhangigkeit von der Betriebs-
zugehdrigkeit (X2(20) = 51.68, p = .000, n = 1004). Es zeigt
sich, dass Befragte mit langerer Betriebszugehdrigkeit signi-
fikant unzufriedener mit ihrer Arbeit sind, als Pflegekréafte mit
einer geringeren Betriebszugehdrigkeit. Insgesamt 19,1%
der Befragten mit 16 Jahren Betriebszugehdérigkeit und mehr
geben an, vor der Corona-Pandemie unzufrieden mit ihrer
Arbeit gewesen zu sein. Alle anderen Gruppen mit entspre-
chend weniger Betriebszugehdrigkeit weisen hier geringere
Werte auf: 13,0% bei Personen mit bis zu 5 Jahren Betrieb-
szugehdrigkeit, 9,1% bei Personen mit bis zu 10 Jahren und
10,9% bei Personen mit bis zu 15 Jahren.

Im zeitlichen Vergleich zeigt sich, dass der Anteil an unzu-
friedenen Pflegekraften in allen Gruppen unabhangig von
der Betriebszugehdrigkeit zunimmt.

(SEHR) ZUFRIEDEN MIT DER ARBEITSSITUATION

Vor der Corona-Pandemie
(n=568)

[ HAUPTERKENNTNISSE:

Knapp die Halfte der Befragten Pflegekrafte (49,5%) gibt an, vor der
Corona-Pandemie insgesamt mit ihrer Arbeit zufrieden oder sehr
zufrieden gewesen zu sein. Dieser Anteil hat sich seitdem deutlich
reduziert: Aktuell sind nur noch 32,6% der Befragten zufrieden oder
sehr zufrieden.

n=1004

Zum aktuellen Zeitpunkt
(n=365)
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Arbeitszufriedenheit

Berufsperspektiven

DAS HABEN WIR DIE PFLEGEKRAFTE
GEFRAGT:

Wenn Sie lhre Arbeitssituation insgesamt
betrachten, wie zufrieden sind Sie mit
Ihren Berufsperspektiven?

| HAUPTERKENNTNISSE:

Die Corona-Pandemie scheint die Zufriedenheit hinsichtlich der Be-
rufsperspektiven bei Pflegekraften negativ zu beeinflussen. 56,6%
der Befragten sagen, dass sie vor der Pandemie zufrieden oder sehr
zufrieden mit ihren Berufsperspektiven waren. Diese Zahl hat deut-
lich abgenommen. Nur noch 36,4% der Pflegekréfte geben an, dass
sie aktuell zufrieden oder sehr zufrieden mit ihren Berufsperspekti-
ven sind.

Die Zufriedenheit mit den Berufsperspektiven unterscheidet sich si-
gnifikant je nach Versorgungsbereich (X2(10) = 23.06, p = .008, n =
1002). Nur 14,8% der Pflegekrafte aus dem stationdren Bereich sa-
gen, dass sie vor der Pandemie sehr zufrieden mit ihren Berufspers-
pektiven waren. Bei den Pflegekraften aus dem ambulanten Bereich
sind es 21,3%.

Dieser Unterschied ist rund zwei Jahre nach Beginn der Pandemie
nicht mehr ersichtlich. Die Antwortkategorie sehr zufrieden wird nur
noch von rund 10% der Befragten gewéahlt — unabhéngig davon, ob
sie im ambulanten oder im stationaren Bereich tatig sind.

Innerhalb der erfassten Kopfgruppen ist die Zufriedenheit mit den
Berufsperspektiven Uber die Zeit entweder stabil geblieben oder
gesunken. Die prozentualen Anteile unterscheiden sich dabei nicht
signifikant nach Antwortoptionen.

Hinfiihrung:

In einer recht aktuellen Studie aus Kanada sagen 29,5% der
befragten Pflegekrafte, dass sie die Absicht haben, ihren
aktuellen Arbeitskontext zu verlassen. 22,3% beabsichti-
gen sogar, ihren Beruf aufzugeben (Lavoie-Tremblay et al.,
2022). Mogliche Erklarungen dafur kénnte die Unzufrieden-
heit mit verschiedenen Arbeitsbedingungsfaktoren wie den
Berufsperspektiven oder dem Gehalt sein — eine Annahme,
die von den Ergebnissen unserer Studie gestitzt wird.

AKTUELLE ZUFRIEDENHEIT

MIT BERUFSPERSPEKTIVEN n=1.004
sehr zufrieden (n=68) @ 9,6%
zufrieden (n=214) D 26,8%
teils/teils (n=229) (D 30,6%
unzufrieden (n=317) D 21,4%
sehr unzufrieden (n=169) @ 11,0%
AKTUELLE ZUFRIEDENHEIT
MIT LOHN/GEHALT n=1.004

sehr zufrieden (n=68) @B 6,8%
zufrieden (n=214) @D 21,3%
teils/teils (n=229) D 22,8%

unzufrieden (n=317) D 31,6%
sehr unzufrieden (n=169) @D 16,8%

Lohn/Gehalt

DAS HABEN WIR DIE PFLEGEKRAFTE
GEFRAGT:

Wenn Sie lhre Arbeitssituation insgesamt
betrachten, wie zufrieden sind Sie mit
lhrem Lohn/Gehalt?

[ HAUPTERKENNTNISSE:

Bereits vor der Corona-Pandemie scheinen Pflegekrafte teilweise
mit ihrem Gehalt unzufrieden gewesen zu sein. Insgesamt 40,9%
der befragten Pflegekrafte geben an, dass sie mit Blick auf die Zeit
vor der Corona-Pandemie (sehr) unzufrieden mit ihrem Lohn/Gehalt
waren. Zum aktuellen Zeitpunkt — nach etwa zwei Jahren Pandemie
— hat sich diese Tendenz verstérkt. Die befragten Pflegekrafte ge-
ben zu 48,4% an, mit ihrem Gehalt aktuell unzufrieden oder sehr
unzufrieden zu sein. In der Kategorie teils/teils finden sich 22,8% der
Befragten.

Die Zufriedenheit der Pflegekrafte mit ihnrem Lohn/Gehalt unterschei-
det sich signifikant je nach Bundesland — sowohl vor der Corona-Pan-
demie (X2(80) = 108.58, p = .006, n = 1004) als auch zum aktuellen
Zeitpunkt (X2(80) = 101.02, p = .026, n = 1004). Mit Blick auf die
Zeit vor der Pandemie sind die Pflegekrafte aus Berlin mit 35,4% am
zufriedensten mit ihrem Gehalt. Pflegekréfte aus Hessen heben sich
mit 9,2% Zufriedenheit am negativsten vom Mittelwert (22,0%) ab.

Zum aktuellen Zeitpunkt sind es Pflegekrafte aus Brandenburg, die

sich mit 10,4% negativ, und Pflegekrafte aus Mecklenburg-Vorpom-
mern, die sich mit 46,7% positiv vom Durchschnitt (27,3%) abheben.
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Arbeitszufriedenheit

Korperliche

Arbeitsbedingungen

DAS HABEN WIR DIE PFLEGEKRAFTE
GEFRAGT:

Wenn Sie lhre Arbeitssituation insgesamt
betrachten, wie zufrieden sind Sie mit den
kdrperlichen Arbeitsbedingungen?

L] HAUPTERKENNTNISSE:

In der vorliegenden Studie zeigt sich, dass sich die Zufriedenheit mit
den kérperlichen Arbeitsbedingungen seit Beginn der Corona-Pan-
demie verringert hat. 39,0% der Pflegekrafte geben an, vor der Co-
rona-Pandemie zufrieden mit den korperlichen Arbeitsbedingungen
gewesen zu sein. Aktuell liegt dieser Anteil nur noch bei 22,4%. Die
Anteile in den Antwortkategorien unzufrieden und sehr unzufrieden
haben sich dagegen verdoppelt. Aktuell sind 41,5% der Befragten
Pflegekraften unzufrieden oder sehr unzufrieden mit ihren kérperli-
chen Arbeitsbedingungen.

Die Zufriedenheit mit den kdrperlichen Arbeitsbedingungen vor der
Corona-Pandemie unterscheidet sich signifikant nach Versorgungs-
bereich (X2(10) = 34.17, p = .000, n = 1002). 44,3% der befragten
Pflegekrafte im ambulanten Bereich geben an, vor der Corona-Pan-
demie zufrieden mit den kérperlichen Arbeitsbedingungen gewesen
zu sein, im stationaren Bereich sind es 34,7%. Diese Anteile haben
sich im Verlauf der Corona-Pandemie angenéhert (ambulante Pflege:
24,7%; stationare Pflege: 19,9%) und unterscheiden sich nicht mehr
signifikant voneinander.

Hinfiihrung:

Korperliche Erschépfung und Schlafentzug zahlen zu den
groBten Stressoren im Pflegekontext in Zeiten groBer
Krankheitsausbriiche (Chu et al., 2021). In Pandemiezei-

ten belastet zuséatzlich das Tragen von Schutzausristung

und kann z. B. zu Kopfschmerzen fiihren (Ong et al., 2020).
Beeinflussen lassen sich diese Faktoren u. a. durch gute
Fihrung und gesundheitsférderliche Rahmenbedingungen
(Franke, Felfe & Pundt, 2014; Rigotti et al., 2014).

ZUFRIEDENHEIT MIT FUHRUNG
VOR DER PANDEMIE

(sehr) zufrieden (n=540) D 53.8%
(sehr) unzufrieden (n=166) @D 16,5%

n=1004

ZUFRIEDENHEIT MIT FUHRUNG

ZUM AKTUELLEN ZEITPUNKT n=1004

(sehr) zufrieden (n=401) D 39,9%
(sehr) unzufrieden (n=318) D 31,7%

FUhrung

DAS HABEN WIR DIE PFLEGEKRAFTE
GEFRAGT:

Wenn Sie lhre Arbeitssituation insgesamt
betrachten, wie zufrieden sind Sie mit der
Art und Weise, wie |hre Abteilung geflhrt
wird?

[ HAUPTERKENNTNISSE:

Insgesamt scheinen die befragten Pflegekrafte unzufriedener mit
der Art und Weise geworden zu sein, wie ihre Abteilung gefiihrt wird.
Etwas uber die Halfte der Pflegekrafte (53,8%) sagen, dass sie in
Zeiten vor der Corona-Pandemie (sehr) zufrieden mit der Fihrung
gewesen sind. Weitere 16,5% waren (sehr) unzufrieden mit der Fiih-
rung in ihrer Abteilung. Zum aktuellen Zeitpunkt hat sich das Verhalt-
nis stark angeglichen: es sind nun mehr 39,9% (sehr) zufrieden und
31,7% (sehr) unzufrieden.

Zum aktuellen Zeitpunkt sind die Pflegekrafte in den meisten Bun-
deslandern ahnlich unzufrieden mit der Art und Weise, wie ihre Ab-
teilung gefuhrt wird. Die prozentualen Anteile in der Antwortkategorie
sehr unzufrieden unterscheiden sich Uber die Bundesléander hinweg
nicht signifikant voneinander (zwischen 3,3 und 16,9%) — abgese-
hen vom Saarland und Sachsen. Im Saarland sind signifikant mehr
Pflegekrafte unzufrieden (41,7%) und in Sachsen signifikant weniger
(2,9%) (X2(80) = 99.18, p = .033, n = 1004). Insbesondere die Er-
gebnisse in Bezug auf das Saarland sind angesichts der geringen
StichprobengréBe (n = 12) jedoch mit Vorsicht zu betrachten.
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Quantitative Anforderungen

Zeitdruck

DAS HABEN WIR DIE PFLEGEKRAFTE
GEFRAGT:

Wie oft kommt es vor, dass Sie nicht
genugend Zeit haben, alle lhre Aufgaben
zu erledigen?

Hinfilihrung:

In einer Studie von Bowers, Lauring und Jacobson (2001) geben
die befragten Pflegekréafte zu wenig Zeit als den Hauptgrund von
Arbeitsunzufriedenheit an. Grinde dafir liegen in personeller
Unterbesetzung, in einer steigenden Anzahl an zu betreuenden
Pflegebediirftigen oder auch in der gestiegenen Intensitat derer
Bedirfnisse (Bowers, Lauring & Jacobson, 2001; Simon, 2018).

Interessante Unterschiede nach Kopfgruppen:

Ob gentigend Zeit fir alle Arbeitsaufgaben vorhanden ist,
wird in Abhangigkeit des Alters von den Pflegekréaften signi-
fikant unterschiedlich wahrgenommen (X2(20) = 40.48, p =
.002, n = 1004). Zum aktuellen Zeitpunkt geben 16,2% der
befragten Pflegekrafte im Alter von 60 Jahren und alter an,
dass sie nie oder fast nie gentigend Zeit fur ihre Arbeitsauf-
gaben haben. Alle jingeren Altersgruppen haben hier maxi-
mal Anteile von 5,0% erreicht. Mit Blick auf die Zeit vor der
Pandemie ist eine ahnliche Tendenz zu erkennen.

ICH HABE OFT/IMMER NICHT GENUG ZEIT

[ HAUPTERKENNTNISSE:

Etwa die Halfte aller befragten Pflegekrafte (52,9%) gibt an, zum ak-
tuellen Zeitpunkt oft oder immer nicht geniigend Zeit zu haben, um
alle Aufgaben zu erledigen. Vor der Pandemie waren es nur 39,4%.
Der Anteil der Pflegekrafte, der nie/fast nie oder selten davon betroffen
ist, liegt aktuell bei 19,8%, wohingegen es vor der Corona-Pandemie
noch 25,0% waren.

n=1.004

Vor der Corona-Pandemie
(n=538)

Zum aktuellen Zeitpunkt
(n=615)
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Quantitative Anforderungen

Schnelles Arbeiten

DAS HABEN WIR DIE PFLEGEKRAFTE
GEFRAGT:

Missen Sie sehr schnell arbeiten?

[M  HAUPTERKENNTNISSE:

Seit Beginn der Corona-Pandemie missen Pflegekrafte haufiger
schnell arbeiten. Uber die Hélfte (53,6%) der befragten Pflegekrafte
geben an, bereits vor der Corona-Pandemie oft oder immer schnell
gearbeitet zu haben. Dieser Anteil ist seither noch gestiegen. Zum
aktuellen Zeitpunkt sind es 61,3% der Pflegekréfte, die oft oder im-
mer schnell arbeiten mussen.

Die Entwicklung der Arbeitsgeschwindigkeit vor der Corona-Pande-
mie im Vergleich zum aktuellen Zeitpunkt unterscheidet sich signifi-
kant nach Alter (X2(8) = 18.99, p = .015, n = 994). So ergibt sich fir
31,8% der bis 29-Jahrigen, dass fur sie die Arbeitsgeschwindigkeit
gestiegen ist. Fir die Pflegekrafte im Alter von 60 Jahren und alter
trifft dies nur fir 25,5% zu.

Hinfiihrung:

Im internationalen Vergleich schneidet der deutsche Pfle-
ge-Personalschlissel am schlechtesten ab. Dreizehn Pa-
tientinnen und Patientien kommen hierzulande auf eine
Pflegekraft - in den Niederlanden sind es bspw. 6,9, in den
USA 5,3. Darunter leidet vor allem auch die tatsachliche
Pflegezeit an den Patientinnen und Patienten (Schildmann
& Voss 2018). Als Reaktion auf die Zeitknappheit, die vieler-
orts im Pflegebereich vorherrscht, entwickeln Pflegekrafte
Strategien, um mit dieser umzugehen. Dazu zahlen u. a. die
Neupriorisierung von Arbeitsaufgaben oder die Erhéhung
der Arbeitsgeschwindigkeit. Auch die tatsachliche Arbeits-
zeit zu steigern — beispielsweise durch kirzere Pausen
oder Uberstunden — ist eine Strategie, um die begrenzten
Zeitressourcen maximal zu nutzen (Bowers, Lauring & Ja-
cobson, 2001).

UBERSTUNDEN MACHE ICH AKTUELL

nie/fast nie (n=66) @ 6,6%
selten (n=125) @B 12,5%
manchmal (n=317) D 31,6%
oft (n=341) CEEEED 34.0%
immer (n=146) @D 14,5%

n=1.004

Uberstunden

DAS HABEN WIR DIE PFLEGEKRAFTE
GEFRAGT:

Mussen Sie Uberstunden machen?

| HAUPTERKENNTNISSE:

Der Anteil der Personen, die oft oder immer Uberstunden machen
mussen, hat sich seit Beginn der Corona-Pandemie erhéht: Wahrend
33,4% der befragten Pflegekrafte angeben, vor der Pandemie oft-
mals oder immer Uberstunden gemacht zu haben, sind es nun fast
die Halfte (48,5%).

Der Anteil der Pflegekrafte, die Uberstunden machen miissen, un-
terscheidet sich signifikant nach Betriebszugehoérigkeit (X2(20) =
33.82, p = .015, n = 1004). So geben 12,9% der Pflegekrafte mit 16
oder mehr Jahren Betriebszugehorigkeit an, sie hatten vor der Coro-
na-Pandemie selten Uberstunden gemacht. Haben die Pflegekrafte
nur bis zu 5 Jahre Betriebszugehérigkeit, liegt der Anteil dagegen bei
22,6%. Ahnlich verhalt es sich zum aktuellen Befragungszeitpunkt.
Die Pflegekréafte, die schon lange in der entsprechenden Pflegeein-
richtung arbeiten, scheinen also starker von Uberstunden betroffen
zu sein.

Signifikante Unterschiede ergeben sich zudem in Abhangigkeit vom
Migrationshintergrunds (X2(2) = 7.48, p = .024, n = 985). Im zeitli-
chen Vergleich sind die Belastungen durch Uberstunden fiir 30,1%
der Pflegekrafte ohne Migrationshintergrund gestiegen, flr solche mit
Migrationshintergrund zu 40,6%.
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Pausen im Arbeitsalltag
Pausenverhalten

DAS HABEN WIR DIE PFLEGEKRAFTE Interessante Unterschiede nach Kopfgruppen:

GEFRAGT: Pflegekrafte, die immer regelmaBig eine Pause wahrend
ihres Arbeitstages machen kénnen, unterscheiden sich in
Konnen Sie wahrend lhres Arbeitstages Bezug auf das Geschlecht signifikant voneinander (X2(5) =
regelméBig Pausen machen? 14.29, p =.012, n = 1002). 12,1% der weiblichen Pflegekrafte
geben zum aktuellen Zeitpunkt an, immer regelmaBig eine
. . . Pause machen zu kénnen. Bei den méannlichen Pflegekréaf- | HAUPTERKENNTNISSE:
Kénnen Sie selbst bestimmen, wann ten sind es 20,3%.

. . o
Sie eine Pause machen’ Mit Blick auf die aktuelle Situation geben etwa zwei Drittel (65,2%)

der befragten Pflegekrafte an, nur manchmal, selten oder nie regel-
maBig Pausen wahrend ihres Arbeitstages einlegen zu kénnen. Zu-

Auch hinsichtlich anderer soziodemografischer Merkmale
wie dem Versorgungsbereich oder der Betriebszugehdrig-

keit zeigen sich Unterschiede. Auf die Frage, ob sie immer dem scheint sich die Moglichkeit, Pausen wahrend des Arbeitsalltags
o regelmaBig Pausen machen kdnnen, antworten ambulante einzulegen, wéhrend der Corona-Pandemie verschlechtert zu haben.
Hinfiihrung: Pflegekrafte signifikant haufiger mit ja als stationare Pflege- Denn mit Blick auf die Zeit vor der Pandemie geben 54,9% der Be-
krafte (X2(10) = 30.80, p = .000, n = 1002) — zum aktuellen fragten an, dass sie manchmal, selten oder nie regelmaBig Pausen
Erholungszeiten wie kiirzere Arbeits- und langere Ruhepausen Zeitpunkt sind es 15,6% bei den ambulanten und 11,5% bei wéahrend ihres Arbeitstages einlegen konnten.
dienen der Sicherheit und Gesundheit von Beschéftigten (Mel- den stationaren Pflegekraften.
zer et al., 2021). Sie haben eine positive Wirkung auf die Leis- Auch die Selbstbestimmung der Pausenzeiten hat sich im Zuge der
tungs- und Arbeitsfahigkeit. Dies spielt besonders in der Pflege- Die Selbstbestimmung in Bezug auf die Pausengestaltung Cliene el verstneleni. 27 Sl DEiEg e el e
branche eine wichtige Rolle, da Schichtarbeit mit Pausenausfall unterscheidet sich je nach Betriebszugehdrigkeit (X2(20) = BjEI, Sl b iE v Gl el g St furilel sEl0s s e,
einhergehen kann. Verantwortlich dafiir sind meist zu wenig 31.16, p = .041, n = 1004). Die Pflegekrafte mit der langsten wann Sdle eine PaU:esflrl/egden-Pl?;lezo?(e?ﬂallf die aktuelle Situation
. . o S ’ sagen dies nur noc , er Pflegekréfte.
Pflegepersonal und/oder eine zu hohe Arbeitslast. Besonders und der kiirzesten Betriebszugehérigkeit haben den gerings- 9 ° g
durch die Corona-Pandemie hat sich dies verstérkt. Daher ist ein ten Einfluss darauf, wann sie eine Pause machen kénnen.
Blick auf die Pausengestaltung ein wichtiger Indikator fir die ak- Das war schon vor der Pandemie so.

tuelle Belastungssituation von Pflegekraften (Kisley et al., 2020).

AKTUELL KANN ICH IMMER REGELMASSIG EINE PAUSE MACHEN @® n=815
@ n=187
Weibliche Pflegekrafte Mannliche Pflegekrafte
(n=99) (n=38)
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Burnout-Risiko

Kérperliche Erschépfung

DAS HABEN WIR DIE PFLEGEKRAFTE Interessante Unterschiede nach Kopfgruppen:
GEFRAGT:

Besonders in den Altersgruppen konnten tiberraschende si-
gnifikante Ergebnisse festgestellt werden (X2(20) = 29.66,
Wie héufig sind Sie kérperlich ersch('jpft? p = .042, n = 1004). 60,0% der Pflegekréafte im Alter von 60
Jahren und alter geben an, aktuell oft oder immer kérperlich
erschopft zu sein. Alarmierend ist, dass sie damit das posi-
tive Schlusslicht dieser Auswertung bilden. Alle anderen Al-
terskategorien wiesen noch héhere prozentuale Anteile auf.
Vor der Corona-Pandemie lag der Hochstwert in der Katego-
rie oft oder immer noch bei 49,6%. Jede zweite Pflegekraft
gibt damit an, dass ihre korperliche Erschépfung seit der
Pandemie gestiegen ist (X2(8) = 15.47, p = .050, n = 998).

Hinfiihrung:

Das Burnout-Risiko einer Person steigt unter anderem, wenn [ HAUPTERKENNTNISSE:
der Grad an korperlicher und emotionaler Erschépfung zu-
nimmt (Breinbauer, 2020). Pflegekréafte gelten in der Burnout-
Forschung als besonders vulnerable Gruppe. Grund hierfur ist
oft, dass es zu einer totale Verausgabung der eigenen Kréafte
und Ressourcen kommt. Gelichzeitig fehlt es an Anerkennung
und Wertschatzung der Arbeit. Diese Verkettung flhrt dazu,
dass es vor allem in helfenden Berufen oftmals zur kérperlichen,
emotionalen und geistigen Erschépfung kommt (vgl. Breinbauer,
2020; Zander et al., 2011).

Die kérperliche Erschépfung von Pflegekréften hat durch die Coro-
Ein statistisch signifikanter Unterschied beziiglich der kér- na-Pandemie deutlich zugenommen. 43,2% der Pflegekrafte geben
an, vor der Pandemie oft oder immer korperlich erschépft gewesen
zu sein — aktuell sind es 69,5% aller befragten Pflegekrafte. Selten,
fast nie oder nie korperlich erschdpft zu sein, geben aktuell nur 7,4%
der Pflegekrafte an.

perlichen Erschoépfung zeigt sich auch entsprechend des
Versorgungsbereichs. Dies ist sowohl mit Blick auf die Zeit
vor der Corona-Pandemie (X2(10) = 18.35, p = .039, n =
1002) als auch zum aktuellen Zeitpunkt (X2(10) = 34.56, p =
.000, n = 1002) der Fall. Die stationaren Pflegekrafte geben
zu beiden Zeitpunkten haufiger an, oft oder immer kérperlich
erschopft zu sein, als die ambulanten Pflegekrafte (statio-
nar: 46,3 bzw. 73,5%; ambulant: 41,6 bzw. 68,5%).

ICH BIN OFT/IMMER KORPERLICH ERSCHOPFT n=1.004

69,5 %

Vor der Corona-Pandemie Zum aktuellen Zeitpunkt
(n=434) (n=698)
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Burnout-Risiko

Emotionale Erschdpfung

DAS HABEN WIR DIE PFLEGEKRAFTE Interessante Unterschiede nach Kopfgruppen:

GEFRAGT: Besonders die jlingeren Pflegekrafte weisen eine hohe emo-
tionale Erschépfung auf. Hier zeigt sich ein statistisch signifi-
e Wie héufig sind Sie emotional kanter Unterschied zu den alteren Kolleginnen und Kollegen

erscht')pft? (X2(20) = 43.78, p = .000, n = 1004). 29,7% der bis 29-Jah-
rigen geben an, aktuell immer emotional erschopft zu sein.
Bei den liber 60-Jéhrigen sind es 13,3%.

[ HAUPTERKENNTNISSE:

* Wie hanlg flhlen Sie sich ausgelaugt. Ein Drittel der Pflegekrafte gibt an, sich vor der Pandemie oft oder

AuBerdem geben 48,9% der stationaren Pflegekréafte an, immer emotional erschopft (33,7%) oder ausgelaugt (33,3%) gefihlt

dass sie sich seit der Pandemie verstérkt ausgelaugt fiihlen. zu haben. Zum aktuellen Zeitpunkt sind es zwei Drittel (66,1 bzw.
46,1% haben keine Veranderung wahrgenommen. Und 5,0% 67,1%). Viele, die angeben, in ihrem Pflegealltag vor der Corona-Pan-
Hintfuhrang: der stationéren Pflegekrafte geben an, sich aktuell weniger demie nur m.anchmal emotional erschopft gewesen zu sein, geben
ausgelaugt zu fiihlen als noch vor der Pandemie (ambulant: nun oft oder immer an.
Bisherige Studien ohne Bezug zur Corona-Pandemie zeigen, 43,5% bzw. 54,5% bzw. 2,0%). Sich nie oder selten ausgelaugt zu fiihlen, ist aktuell nur fir jede
dass weibliche Pflegekrafte eine signifikant héhere emotionale zehnte befragte Pflegekraft Realitdt — vor der Pandemie noch von
Belastung in ihrem beruflichen Alltag verspiren als ihre mann- jeder flinften.

lichen Kollegen (vgl. Schadenhofer & Stummer, 2010; Glaser et
al., 2008). Eine mdgliche Erklarung fir diese Tendenz ist, dass
mannliche Pflegekrafte im Stationsalltag héufig vornehmlich fiir
kérperliche Tatigkeiten wie das Heben, Tragen und Lagern von
Patientinnen und Patienten eingesetzt werden und daher még-
licherweise geringeren emotionalen Belastungen ausgesetzt
sind. (Schadenhofer & Stummer, 2010). Ein Unterschied nach
Geschlecht konnte in der vorliegenden Studie nicht gefunden
werden. Moglicherweise haben die emotionalen Belastungen,
die sich durch die Corona-Pandemie (z. B. durch die einge-
schrankte Begleitung sterbenskranker Menschen) ergeben, bei-
de Geschlechter gleichermaBen getroffen.

STATIONARE PFLEGEKRAFTE: ICH FUHLE MICH EMOTIONAL ERSCHOPFT n=544

2,7%

o
Seit der Pandemie gestiegen Seit der Pandemie gesunken
(n=255) (n=29)
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Innere Kiindigung

Zugehdrigkeitsgefunhl

DAS HABEN WIR DIE PFLEGEKRAFTE
GEFRAGT:

Mein Zugehdrigkeitsgefuhl zu meiner
Organisation/meinem Unternehmen ist
schwach.

Hinfilihrung:

Die positive Identifikation mit dem Beruf ist bei vielen Pflegekraf-
ten stark ausgepragt. Allerdings wird diese haufig von schlech-
ten beruflichen Rahmenbedingungen und Konflikten innerhalb
der Organisation ausgebremst. Das Zugehdorigkeitsgefuhl zur
eigenen Organisation gilt jedoch als wichtige Ressource in der
Stressbewaltigung und gewinnt deshalb besonders wahrend der
Corona-Pandemie an Relevanz (vgl. Gferer & Gferer, 2021; Ter-
rier & Zink, 2016). Es gilt also innerbetriebliche Strukturen so
zu gestalten, dass sich alle Beschéftigten als wichtigen Teil der
Organisation wahrnehmen.

Interessante Unterschiede nach Kopfgruppen:

Mit Blick auf den Versorgungsbereich zeigt sich ein statis-
tisch signifikanter Unterschied (X2(10) = 28,63, p = .001, n
= 1002). Stationare Pflegekrafte haben ein geringeres Zu-
gehdrigkeitsgeflhl zur eigenen Organisation als ambulante
Pflegekrafte. Mit 47,7% lehnt fast die Hélfte der ambulanten
Pflegekrafte die gestellte Aussage ab, bei den stationaren
Pflegekrafte tun dies nur 41,7%.

Auch in Bezug auf die Betriebszugehorigkeit zeigt sich eine
statistische Auffalligkeit (X2(20) = 68,12, p =.000, n = 1004).
Pflegekrafte mit Iangerer Betriebszugehdrigkeit stimmen der
Aussage eher zu, dass ihr Zugehorigkeitsgeflhl zur eigenen
Organisation schwach ist, als ihre Kolleginnen und Kolle-
gen, die noch recht neu im Beruf sind (16 Jahre und langer:
18,7%; bis zu 5 Jahre: 12,0%) — eine Tendenz, die sich mit
der Corona-Pandemie noch verstéarkt hat.

MEIN ZUGEHORIGKEITSGEFUHL ZU MEINER ORGANISATION IST EHER SCHWACH

Vor der Corona-Pandemie
(n=180)

| HAUPTERKENNTNISSE:

Jede vierte Pflegekraft stimmt der Aussage zu, dass ihr Zugehorig-
keitsgefiihl zur eigenen Organisation eher schwach ist (26,3%) — mit
Blick auf die Zeit vor der Corona-Pandemie waren es 17,9%. Die Half-
te der befragten Pflegekrafte (50,7%) haben diese Aussage vor der
Pandemie abgelehnt, aktuell tun dies 44,1%. Die Ergebnisse zeigen,
dass das Zugehorigkeitsgefiihl der Pflegekrafte zur eigenen Organi-
sation seit Beginn der Corona-Pandemie gesunken ist.

n=1004

Zum aktuellen Zeitpunkt
(n=264)
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Innere Kiindigung

Gedanke an Berufswechsel

DAS HABEN WIR DIE PFLEGEKRAFTE
GEFRAGT:

Ich habe in den letzten 12 Monaten daran
gedacht, meinen Beruf aufzugeben.

Hinfiihrung:

Studien zeigen, dass durch die Corona-Pandemie mehr Pflege-
krafte daran denken, ihren Beruf aufzugeben, als je zuvor. Dies
unterstitzen auch die Ergebnisse der vorliegenden Studie. Die
Hauptfaktoren fir einen Berufswechsel sind die zu geringe finan-
zielle Entlohnung, zu wenig Wertschatzung und Anerkennung,
Personalmangel, eine zu hohe Arbeitsmenge sowie psychische
Belastungen (vgl. Gferer & Gferer, 2021). AuBerdem zeigt sich
eine vergleichsweise kurze Verweildauer von Pflegekraften im
erlernten Beruf (Breinbauer, 2020). Dies ist unter anderem eine
schwerwiegende Konsequenz aus den hohen kérperlichen und
psychischen Arbeitsbelastungen und der verhaltnismaBig hohen
Burnout-Erkrankungsquote - besonders mit Blick auf den dra-
matischen Fachkraftemangel schwéacht das die Branche sehr.

Interessante Unterschiede nach Kopfgruppen:

Besonders in den Altersgruppen unterscheiden sich die
Intentionen, den Beruf zu wechseln, signifikant (X2(20) =
40.43, p = .003, n = 1004). Je junger die Pflegekréafte sind,
desto eher haben sie in den letzten 12 Monaten darliber
nachgedacht, ihren Beruf aufzugeben. Bei den bis 29-Jah-
rigen verfolgt jede zweite Pflegekraft (50,6%) diesen Ge-
danken. Bei den 40- bis 49-Jahrigen tun dies 42,2%. Zu-
sammenfassend lasst sich sagen: Uber alle Altersgruppen
hinweg hat deutlich mehr als ein Drittel der befragten Pfle-
gekrafte angegeben, dass sich ihr Gedanke an einen Be-
rufswechsel seit Beginn der Corona-Pandemie verstarkt hat
(X2(8) =17.12, p =.028, n = 993).

Auch hinsichtlich des Merkmals Versorgungsbereich lassen
sich statistisch signifikante Unterschiede feststellen (X2(2)
=6.28, p = .043, n = 950). Bei den stationaren Pflegekraf-
ten hat sich der Gedanke an einen Berufswechsel durch die
Pandemie in hdherem MaBe verstarkt (42,5%) als bei den
ambulanten Pflegekréaften (37,6%).

[ HAUPTERKENNTNISSE:

Der Gedanke an einen Berufswechsel hat seit Beginn der Coro-
na-Pandemie deutlich zugenommen: 43,2% der befragten Pflege-
krafte haben in den letzten 12 Monaten dariiber nachgedacht, ihren
Beruf aufzugeben. Vor der Pandemie verfolgten nur 19,8% der Pfle-
gekrafte diesen Gedanken.

ICH HABE IN DEN LETZTEN 12 MONATEN DARAN GEDACHT, MEINEN BERUF AUFZUGEBEN N=1004

19,8%

Vor der Corona-Pandemie
(n=199)

Zum aktuellen Zeitpunkt
(n=434)
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Traumatisierung

Ansteckungsgefahr

DAS HABEN WIR DIE PFLEGEKRAFTE
GEFRAGT:

Geben Sie im Folgenden an, wie haufig
Sie in Ihnrem Arbeitsalltag mit den folgen-
den Situationen konfrontiert werden:

e Bedrohung des eigenen Lebens
(z. B. Ansteckungsgefahr)

e Bedrohung des Lebens von Per-
sonen in Ihrem ndheren Umfeld
(z. B. Ansteckungsgefahr)

Hinfiihrung:

In einer Studie von Gonzalez-Gil et al. (2020) furchteten zu Beginn
der Pandemie 37,5% der befragten Pflegekréfte eine lebensbedroh-
liche Ansteckung wahrend ihres Arbeitsalltags — laut der vorliegen-
den aktuelleren Studie ist dieser Wert sogar doppelt so hoch. Pfle-
gekréafte werden durch die Pandemie mit diesen und vielen weiteren
potenziell traumatischen Situationen konfrontiert, welche langfristig
traumabedingte psychische Erkrankungen zur Folge haben kénnen.
Ein so genanntes Typ-I-Trauma kann beispielsweise durch akute Le-
bensgefahr ausgeldst werden (Sendera, 2013).

Interessante Unterschiede nach Kopfgruppen:

Stationare Pflegekrafte nehmen signifikant haufiger eine
Bedrohung des eigenen Lebens wahr als Pflegekrafte aus
dem ambulanten Sektor (X2(10) = 24.49, p = .005, n = 1002).
Jede dritte stationare Pflegekraft wird mit dieser Situation
oft oder immer konfrontiert. Im ambulanten Bereich gibt dies
jede vierte Pflegekrafte an. Bemerkenswert: Vor der Coro-
na-Pandemie war dieses Verhéltnis noch ausgeglichen.

Auch die Bedrohung von Personen aus dem naheren Um-
feld der Pflegekrafte wird als belastend wahrgenommen.
Hier nehmen die jungeren Pflegekrafte die Bedrohung aktu-
ell signifikant haufiger wahr als ihre &lteren Kolleginnen und
Kollegen (X2(20) = 45,34 p = .001, n = 1004). Bei den Pflege-
kraften bis 29 Jahre geben 63,3% an, die Bedrohung des Le-
bens von Personen in ihrem naheren Umfeld oft oder immer
als Belastung wahrzunehmen — bei den 50 bis 59-Jéahrigen
sagen dies 39,5%.

ICH WERDE OFT/IMMER MIT DER BEDROHUNG MEINES EIGENEN LEBENS KONFRONTIERT

18,4%

Vor der Corona-Pandemie

(n=185)

| HAUPTERKENNTNISSE:

Die befragten Pflegekréfte mussten sich seit der Corona-Pandemie
deutlich haufiger mit der Bedrohung ihres eigenen Lebens (oder mit
dem ihres naheren Umfeldes) auf Grund ihrer beruflichen Tatigkeit
auseinandersetzen als vor der Pandemie. Aktuell gibt tiber die Halite
(55,3%) der Pflegekrafte an, dass sie sich oft oder immer mit der
Bedrohung ihres eigenen Lebens im Pflegealltag konfrontiert fihlen.
Zum Vergleich: 18,4% haben die gleiche Antwort mit Blick auf die Zeit
vor der Pandemie getroffen.

N=1004

Zum aktuellen Zeitpunkt
(n=555)
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Traumatisierung

DAS HABEN WIR DIE PFLEGEKRAFTE
GEFRAGT:

Geben Sie im Folgenden an, wie haufig

Sie in Ihrem Arbeitsalltag mit den folgen-
den Situationen konfrontiert werden:

1. Die Begleitung von Patientinnen
und Patienten, die qualvoll sterben.

| HAUPTERKENNTNISSE:

Doppelt so viele Pflegekrafte missen aktuell Patientinnen
und Patienten oft oder immer bei einem qualvollen Tod be-
gleiten, als sie es noch mit Blick auf die Zeit vor der Coro-
na-Pandemie tun mussten (aktuell: 24,2%; vor der Pandemie:
12,6%). Das bedeutet: Jede vierte Pflegekraft wird regelma-
Big mit dem Begleiten von qualvoll sterbenden Menschen
konfrontiert. Stationére Pflegekréfte eher als ambulante Pfle-
gekréafte (X2(10) = 42,69 p = .000, n = 1002).

STATIONARE PFLEGEKRAFTE n=531

Seit der Pandemie gesunken (n=30) @ 5,6%
Seit der Pandemie gestiegen (n=161) @D 30,3%

2. Anordnung Anderer Folge leisten
zu mussen, trotz moralischer oder
ethischer Bedenken.

[ HAUPTERKENNTNISSE:

29,5% der befragten Pflegkrafte miissen oft oder immer den
Anordnungen von Anderen Folge leisten, obwohl sie dabei
moralische oder ethische Bedenken haben. Vor der Coro-
na-Pandemie haben dies 14,9% Uber sich ausgesagt. Be-
sonders die jingeren und stationaren Pflegekrafte stehen
signifikant haufiger vor dieser Situation (X2(10) = 49,95 p =
.000, n = 1002).

STATIONARE PFLEGEKRAFTE n=535

Seit der Pandemie gesunken (n=13) @ 2,4%
Seit der Pandemie gestiegen (n=167) D 31,2%

HINFUHRUNG:

Es ist aus vielen verschiedenen Forschungsbereichen bekannt, dass eine
Konfrontation mit leidvollen Situationen und dem Tod gesundheitliche Fol-
geerscheinungen wie eine posttraumatische Belastungsstérung bei be-
troffenen Personen hervorrufen kann (Fujimoto et al., 2017). Durch neuere
Forschungsarbeiten seit der Corona-Pandemie ist aber auch deutlich ge-
worden, dass bspw. das Handeln entgegen der eigenen Vorstellung einer
adéaquaten Versorgung ahnliche Folgen fir Pflegekréafte haben kann. Aktu-
ell stehen auf Grund von Priorisierungen und Kompensationen von Aufga-
ben haufig die Vorgaben zur Durchfiihrung der pflegerischen Tétigkeiten
in Konkurrenz mit dem eigenen fachlichen Anspruch. Dies kann als hohe
traumatisierende Belastung von Pflegekraften wahrgenommen werden
(Schmedes, 2021).

3. Mit unzureichend personellen
Ressourcen arbeiten zu mussen.

[ HAUPTERKENNTNISSE:

Zwei Drittel aller Pflegekrafte sagen, dass sie oft oder im-
mer mit unzureichenden personellen Ressourcen arbeiten
mussen. 58,1% haben das aber auch schon mit Blick auf
ihren Arbeitsalltag vor der Corona-Pandemie so angegeben.
Bei den Pflegekraften bis 40 Jahre gab es hier den starksten
Zuwachs.

STATIONARE PFLEGEKRAFTE n=542

Seit der Pandemie gesunken (n=33) @ 6,1%
Seit der Pandemie gestiegen (n=223) (D 41,1%
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Traumatisierung

DAS HABEN WIR DIE PFLEGEKRAFTE
GEFRAGT:

Geben Sie im Folgenden an, wie haufig
Sie in Ihnrem Arbeitsalltag mit den folgen-
den Situationen konfrontiert werden:

e Wahrend mindestens einer der Situ-
ationen (siehe vorherige Seiten) hatte ich das
Geflhl, die Kontrolle Uber die Situation
verloren zu haben.

Wahrend mindestens einer der Situ-
ationen (siehe vorherige Seiten) hatte ich das
Geflhl, am Ausgang der Situation mit-

schuldig zu sein.

Hinfiihrung:

Das Geflihl die Kontrolle iber eine potenziell traumatisierende Situ-
ation verloren zu haben oder Mitschuld an ihrem Ausgang zu tragen,
erhdht das Risiko an langfristigen Folgereaktionen zu leiden (Sen-
dera, 2013). Daher wurden folgende ltems gewahlt, um die Reakti-
onen auf die zuvor beschriebenen Situationen (siehe Seite 35 und
36) abzubilden und so die mégliche Belastung fiir die Pflegekréafte
umfassend darzustellen.

Interessante Unterschiede nach Kopfgruppen:

Bei der Vorbeugung eines Schuldgeflhls scheint vor allem
eine langere Betriebszugehorigkeit zu unterstitzen (X2(20)
= 54,27, p = .000, n = 1004). Jede sechste Pflegekraft mit
bis zu 5 Jahren Betriebszugehorigkeit hat das Gefihl, eine
Mitschuld an potenziell traumatisierenden Situationen zu
tragen. Bei einer Betriebszugehérigkeit von 16 Jahren und
langer nimmt dies nur jede 16. Pflegekraft war.

Mannliche Pflegekréafte versplren eher ein Schuldgefihl als
weibliche Pflegekrafte (X2(5) = 18,41, p = .002, n = 1002).
19,9% der ménnlichen Pflegekrafte geben an, dass ihr
Schuldgefiihl seit der Corona-Pandemie gestiegen ist, bei
den weiblichen Pflegekraften stimmen 10,6% dieser Aussa-
ge zu.

o HAUPTERKENNTNISSE:

Einen Kontrollverlust in Bezug auf eine der zuvor beschriebenen

Si-

tuationen nehmen aktuell 29,3% der befragten Pflegekrafte wahr. Mit

Blick auf die Zeit vor der Pandemie sind es 12,9%.

Das Gefiihl, am Ausgang einer der zuvor beschriebenen Situationen
Schuld zu haben, scheint gliicklicherweise nicht so stark verbreitet zu
sein. 12,0% der Pflegekrafte haben dieser Aussage zugestimmt — mit

Blick auf die Zeit vor der Pandemie waren es ahnlich viele (7,4%).

Diese Reaktionen beziehen sich beispielsweise darauf, Patientinnen

und Patienten bei ihrem qualvollen Sterben begleiten zu missen.

ICH HABE DAS GEFUHL, DIE KONTROLLE UBER DIE SITUATION VERLOREN ZU HABEN n=1.004

12,9%

Vor der Corona-Pandemie
(n=130)

Zum aktuelle Zeitpunkt
(n=294)
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Gesundheitseinschatzung
Gesundheitszustand

DAS HABEN WIR DIE PFLEGEKRAFTE Interessante Unterschiede nach Kopfgruppen:
GEFRAGT: Besonders in den unterschiedlichen Altersgruppen wird der
allgemeine Gesundheitszustand unterschiedlich wahrge-
Wie ist Ihr Gesundheitszustand im Allge- nommen (X2(20) = 37.39, p = .004, n = 1004). Die Pflege-
meinen? krafte bis 29 Jahre geben rickblickend zu 81,0% an, dass
ihr Gesundheitszustand vor der Corona-Pandemie im Allge-
meinen als gut oder sehr gut einzuordnen war. Im Vergleich

dazu sind es beispielsweise bei den 40- bis 49-Jahrigen L HAUPTERKENNTNISSE:

68,3%.
Hinfiihrung: . . L . 5

Im Kontext dieser Studie scheint die Corona-Pandemie bei Qle Cotona.-Pandemle sc.helr.1t eln?n starken negativen Einfluss :auf
In Untersuchungen zeigt sich, dass besonders Pflegekrafte, die der jlingsten Altersgruppe daher den gréBten negativen Ein- g:}ehzt:;]ik%egi %Seurns:: ;::rl;fst:r;aetéz:i: e;at;t:f:‘:? :Ir;e;ﬂ:iieekrrgfée_
in der direkten Versorgung von Infizierten arbeiten, die héchste fluss auf die subjektive Gesundheitseinschatzung zu haben. sundheitszustand vor der Corona-Pandemie gut oder sehr gut war.
subjektive Stressbelastung im Pflegealltag verspiiren (Kramer et Aktuell gibt nur noch knapp die Halfte der bis 29-Jahrigen Aktuell schatzen nur noch 45,9% der Pflegekrafte inren Gesundheits-
al., 2021). Besonders psychische Erkrankungen wie Angst- und an, einen guten oder sehr guten Gesundheitszustand zu zustand als gut oder sehr gut ein.
Schlafstérungen sowie Symptome einer Depression sind aktu- haben. Letztlich sagt in jeder Altersgruppe mindestens ein
ell in der Pflegebranche verbreitet (vgl. Rheindorf et al., 2020; Drittel der Pflegekrafte, dass sich ihr Gesundheitszustand
Jianbo et al., 2020). Diese Befunde konnten in der vorliegenden seit der Pandemie verschlechtert hat.

Studie im Rahmen der allgemeinen Gesundheitseinschatzung
von den befragten Pflegekraften gestiitzt werden.

VERSCHLECHTERTER GESUNDHEITSZUSTAND SEIT BEGINN DER CORONA-PANDEMIE n=1.001

bis 29 Jahre (n=77) D 48,7%
30 bis 39 Jahre (n=136) (D 49,6%
40 bis 49 Jahre (n=75) D 34.6%
50 bis 59 Jahre (n=102) D 41,3%
60 Jahre und alter (n=45) D 43,5%
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Gesundheitseinschatzung

Korperliche Beschwerden

DAS HABEN WIR DIE PFLEGEKRAFTE
GEFRAGT:

Bitte geben Sie an, wie lange Sie in den
letzten drei Monaten insgesamt Beschwer-
den oder Schmerzen in den folgenden
Regionen verspurt haben:

Unterer Ricken/Kreuzregion
Nackenregion
Schulterregion
Hand/Handgelenk

Hinfiihrung:

Besonders die psychischen Erkrankungen und Stresssymptome
sind durch die Corona-Pandemie in der Pflegebranche gestiegen
(vgl. Kramer et al., 2021; Rheindorf et al., 2020; Jianbo et al., 2020).
Dazu kommen die kdrperlichen Beschwerden und Schmerzen der
Pflegekrafte. Diese haben einen hohen Einfluss auf das tagliche
Wohlbefinden und spielen insbesondere beim Heben, Tragen und
Lagern der Patientinnen und Patienten eine entscheidende Rolle
(Schadenhofer & Stummer, 2010).

Interessante Unterschiede nach Kopfgruppen:

Weibliche Pflegekréafte leiden haufiger unter Beschwerden
und Schmerzen als ihre méannlichen Kollegen. Wéahrend
20,2% der weiblichen Pflegekréafte taglich an Beschwerden
oder Schmerzen im Bereich des unteren Rickens leiden,
zeigt nur jede zehnte méannliche Pflegekraft diese Symp-
tomatik — dieser Unterschied ist signifikant (X2(5) = 13.66,
p =.015, n = 1002). Solche geschlechtsspezifischen Unter-
schiede zeigen sich nicht nur im Bereich des unteren Ru-
ckens, sondern Uber alle Kérperregionen hinweg.

Auch das Alter spielt eine Rolle bei den korperlichen Be-
schwerden der Pflegekrafte. Beispielsweise berichten Pfle-
gekrafte bis 29 Jahre signifikant weniger von Schmerzen in
der Schulterregion (24,7% an tber 15 Tagen im Monat) als
die 50- bis 59-Jahrigen (42,3%) (X2(20) = 46,05, p = .001,
n = 1004).

ICH HABE TAGLICH BESCHWERDEN ODER SCHMERZEN IM BEREICH DES UNTEREN RUCKENS

Weibliche Pflegekréafte
(n=165)

| HAUPTERKENNTNISSE:

Vier von zehn Pflegekraften haben an mehr als 15 Tagen im Monat
Beschwerden oder Schmerzen im unteren Riicken — einige davon
sogar taglich (18,6%). Ahnlich haufig vertreten sind Beschwerden in
der Nackenregion (41,5%) oder im Schulterbereich (38,9%). 18,0%
der befragten Pflegekréfte leiden an mehr als 15 Tagen im Monat an
Beschwerden oder Schmerzen im Handgelenk.

. n=815
@ n=187

11,2%

Mannliche Pflegekréafte
(n=21)
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Schlafverhalten

Dauer Hauptruhephase

DAS HABEN WIR DIE PFLEGEKRAFTE
GEFRAGT:

Wie viele Stunden glauben Sie, durch-
schnittlich in lhrer Hauptruhephase zu
schlafen?

|[®  HAUPTERKENNTNISSE:

Die meisten Pflegekrafte schlafen weniger als der deutsche Durch-
schnitt. Etwa die Halfte der befragten Pflegekrafte (51,7%) gibt an,
im Durchschnitt finf bis sechs Stunden in ihrer Hauptruhephase zu
schlafen. Ein weiteres Fiinftel (21,3%) schlaft vier Stunden. Es ist da-
von auszugehen, dass eine Schlaflange von vier Stunden fir viele
Pflegekrafte zu gering ist, um leistungsfahig im Alltag sein zu kénnen.

Statistisch signifikante Unterschiede in der Anzahl geschlafener
Stunden ergeben sich in Abhéngigkeit vom Alter (X2(20) = 31.38,
p =.021, n = 1004) und vom Versorgungsbereich (X2(10) = 28.39, p
=.001, n = 1002).

In der Antwortkategorie 2-3 Stunden finden sich 2,9% der Pflege-
krafte im Alter von 60 Jahren und alter. Die jungeren Alterskategorien
weisen hohere Werte auf. Den hochsten Anteil haben hier die bis
29-Jéhrigen mit 17,7% und schlafen damit oft nur zwei bis drei Stun-
den in ihrer Hauptruhephase.

Hinfiihrung:

Schlaf ist eine zentrale Voraussetzung flir Gesundheit

und Leistungsfahigkeit. Das deutsche Mittel fur erhol-
samen Schlaf liegt bei 7 Stunden und 14 Minuten. Eine
optimale Dauer gibt es jedoch nicht, sondern variiert
individuell — beispielweise nach Geschlecht oder Alter

(Penzel et al., 2005).

DURCHSCHNITTLICHE SCHLAFDAUER

7 und mehr Stunden (n=146)
5-6 Stunden (n=519)

4 Stunden (n=214)

2-3 Stunden (n=115)

0-1 Stunde (n=3)

ICH FUHLE MICH VOLL LEISTUNGSFAHIG

immer (n=60)
meistens (n=329)
manchmal (n=284)
selten (n=259)
nie/fast nie (n=62)

n=1.004
@ 145%
G 51,7%
@ 21,3%
@ 15%
[ 0,3%
n=1.001

® 6.0%
G 32,8%
o 283
@ 255%
®6,2%

Leistungsfahigkeit

DAS HABEN WIR DIE PFLEGEKRAFTE
GEFRAGT:

Ich fuhle mich voll leistungsfahig.

| HAUPTERKENNTNISSE:

Insgesamt scheint die Leistungsféhigkeit der Pflegekréafte im Zuge
der Corona-Pandemie abzunehmen. 65,2% der befragten Pflege-
krafte geben riickblickend an, sich vor der Corona-Pandemie immer
oder meistens voll leistungsfahig geflhlt zu haben. Zum Zeitpunkt
der Befragung liegt dieser Anteil nur noch bei 38,7%. Der Anteil an
Pflegekraften, die sich dagegen selten oder nie/fast nie voll leistungs-
fahig fuhlt, hat sich seit der Corona-Pandemie von 11,6% auf 32,0%
erhoéht.

Wie haufig sich die befragten Pflegekrafte voll leistungsfahig fuhlen,
unterscheidet sich signifikant nach Alter (X2(20) = 39.55, p = .004,
n = 1004). Zum Zeitpunkt der Befragung flhlten sich 17,1% der Pfle-
gekrafte im Alter von 60 Jahren und &lter immer voll leistungsféhig.
Alle anderen Altersgruppen weisen hier deutlich geringere Anteile auf
(maximal 5,6%). Dieser Unterschied zeigt sich in Bezug auf den Zeit-
raum vor der Corona-Pandemie noch nicht.
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Schlafverhalten

Durchschlafen

DAS HABEN WIR DIE PFLEGEKRAFTE
GEFRAGT:

Ich kann nicht durchschlafen.

[M  HAUPTERKENNTNISSE:

Seit Beginn der Corona-Pandemie zeigt sich bei den befragten
Pflegekraften eine Steigerung der Durchschlafprobleme. 28,7% der
Pflegekrafte geben an, vor der Corona-Pandemie meistens oder im-
mer nicht durchgeschlafen zu haben. Zum aktuellen Zeitpunkt sind
es 42,8%. Der Anteil an Pflegekraften, die selten oder nie/fast nie
Durchschlafprobleme haben, hat sich von 40,2 auf 31,0% reduziert.

Hinsichtlich der Durchschlafprobleme zeigen sich statistisch si-
gnifikante regionale Unterschiede (X2(80) = 108.96, p = .014, n =
1004). Wahrend in Rheinland-Pfalz knapp die Hélfte der Pflegekréafte
(48,9%) selten, fast nie oder nie Durchschlafprobleme hat, berich-
tet die Halfte der Pflegekrafte in Niedersachen (49,5%) und Berlin
(50,8%) davon, meistens oder immer nicht durchschlafen zu kénnen.

Hinfiihrung:

Umfragen zufolge leidet etwa ein Viertel der Erwachse-
nen an Schlafstdrungen. Diese umfassen etwa Phéano-
mene wie Schwierigkeiten beim Ein- und Durchschlafen
oder auch das friihzeitige Erwachen am Morgen (Penzel
et al., 2005). Der daraus resultierende Schlafentzug ist
insbesondere bei Beschaftigten im Gesundheitswesen
verbreitet und fiihrt zu kognitiven und gesundheitlichen
Beeintrachtigungen (Parry et al., 2018).

ICH KANN MEISTENS ODER IMMER
NICHT DURCHSCHLAFEN n=1004

28,7% 42,8%

Vor der Corona-Pandemie Zum aktuellen Zeitpunkt
(n=288) (n=430)

Hilfsmittel

DAS HABEN WIR DIE PFLEGEKRAFTE
GEFRAGT:

Ich nehme Hilfsmittel (z. B. Schlafmittel,
Alkohol, Medikamente), um einschlafen zu
kénnen.

[ HAUPTERKENNTNISSE:

Der Anteil an Pflegekraften, die Hilfsmittel wie Alkohol oder Medika-
mente zum Einschlafen verwenden, hat sich seit Beginn der Pande-
mie erhoht. Zum aktuellen Zeitpunkt nehmen 63,5% der befragten
Pflegekrafte nie oder fast nie Hilfsmittel, um einschlafen zu kénnen.
Dieser Anteil lag vor der Corona-Pandemie bei 71,5%. Im Umkehr-
schluss bedeuten diese Zahlen, dass zum aktuellen Zeitpunkt 35,6%
der Pflegekrafte zumindest selten Hilfsmittel zum Einschlafen ver-
wenden.

Vergleicht man die Haufigkeit, mit der Hilfsmittel zum Einschlafen ge-
nommen werden, ergeben sich statistisch signifikante Unterschiede
nach Geschlecht (X2(5) = 11.19, p = .043, n = 1002). 73,0% der weib-
lichen Pflegekréfte geben riickblickend an, vor der Corona-Pandemie
nie oder fast nie Hilfsmittel zum Einschlafen genommen zu haben.
Bei den mannlichen Pflegekraften waren es dagegen nur 65,8%.
Zum Zeitpunkt der Befragung ergibt sich fiir diese Antwortkategorie
kein statistisch signifikanter Unterschied mehr, da sich der Anteil der
weiblichen Pflegekréfte an ihre méannlichen Kollegen angenahert hat.
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Prasentismus

Trotz Krankheit am
Arbeitsplatz

DAS HABEN WIR DIE PFLEGEKRAFTE
GEFRAGT:

Ich bin trotz Krankheit am Arbeitsplatz
erschienen.

[M  HAUPTERKENNTNISSE:

Présentismus war vor der Corona-Pandemie ein relevantes Thema
im Pflegebereich — und ist es immer noch. Bereits vor der Coro-
na-Pandemie gingen 82,5% der Pflegekrafte selten, manchmal, h&u-
fig oder sehr hdufig krank zur Arbeit. Dieser Anteil hat sich seitdem
nur geringfuigig verandert. Zum aktuellen Zeitpunkt gehen nach wie
vor 78,5% mindestens selten krank zur Arbeit. 36,4% tun dies nun
sogar hdufig oder sehr hdufig.

Der Anteil der Pflegekrafte, der nie krank zur Arbeit geht, unterschei-
det sich signifikant in Abhangigkeit vom Alters (X2(20) = 43.09, p =
.001, n = 1004). 26,7% der Pflegekrafte im Alter von 60 Jahren oder
alter geben an, vor der Corona-Pandemie nie krank zur Arbeit gegan-
gen zu sein. In den jungeren Altersgruppen sind die Anteile deutlich
niedriger. Beispielsweise in der Kategorie der 30- bis 39-Jahrigen trifft
dies nur bei 13,5% zu. Das bedeutet, dass jlingere Pflegekrafte eher
trotz Krankheit ihrer Arbeit nachgehen als éltere.

Hinfiihrung:

Das Phanomen trotz Krankheit am Arbeitsplatz zu er-
scheinen, wird als Présentismus bezeichnet. Beglinsti-
gende Faktoren fir dieses Verhalten sind u. a. ein hohes
Arbeitspensum, personelle Engpéasse oder auch ékono-
mische Schwierigkeiten (Ishimari et al., 2021) — Fakto-
ren, die im Besonderen auf den Pflegebereich zutreffen
(Gferer & Gferer, 2021). Besonders ist hier aber auch das
hohe Pflichtgeflihl gegeniber Patientinnen und Patien-
ten und Kolleginnen und Kollegen zu erwahnen.

ICH ERSCHEINE AKTUELL TROTZ
KRANKHEIT AM ARBEITSPLATZ
nie (n=169) P 19,5%
selten (n=174) @D 17,3%
manchmal (n=249) D 24,8%
haufig (n=212) QD 21.1%
sehr haufig (n=153) @ 15,2

n=1.004

Trotz schwerer Symptome
am Arbeitsplatz

DAS HABEN WIR DIE PFLEGEKRAFTE
GEFRAGT:

Ich habe trotz schwerer Krankheitssympto-
me (z. B. Schmerzen, Schiittelfrost, Fieber)
gearbeitet.

[ HAUPTERKENNTNISSE:

Nur etwa 20% der Pflegekréafte gibt an, aktuell nie krank am Arbeits-
platz zu erscheinen. Diese Anteile sind bei der Frage, ob man trotz
schwerer Krankheitssymptome arbeitet, héher. Sowohl vor der Coro-
na-Pandemie (48,8%) als auch zum aktuellen Zeitpunkt (51,8%) gibt
zumindest die Halfte der Pflegekrafte an, nie trotz schwerer Krank-
heitssymptome zur Arbeit zu kommen. Im Umkehrschluss bedeutet
dies aber auch, dass die andere Halfte der Pflegekrafte zumindest
selten trotz schwerer Krankheitssymptome arbeitet.

Ob eine Pflegekraft trotz schwerer Krankheitssymptome zur Arbeit
kommt, unterscheidet sich signifikant in Abhangigkeit des Migrations-
hintergrunds (X2(10) = 26.39, p = .001, n = 1004). Zum aktuellen Zeit-
punkt kommen 53,6% der Pflegekrafte ohne Migrationshintergrund
nie trotz schwerer Krankheitssymptome zur Arbeit. Bei Pflegekraften
mit Migrationshintergrund trifft dies nur bei 38,2% zu. Pflegekrafte mit
Migrationshintergrund arbeiten also héaufiger trotz schwerer Krank-
heitssymptome.
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Zusammenfassung

0 Allgemeine Anforderungen

Berufliche Anforderungen haben durch die
Corona-Pandemie deutlich zugenommen

Insgesamt 81,2% der 1.004 befragten Pflegekréfte sagen, dass die
beruflichen Anforderungen aktuell etwas héher bis viel hGher
sind als vor der Corona-Pandemie. Interessant ist, dass es keinen
statistisch bedeutsamen Unterschied zwischen stationaren und
ambulanten Pflegekréften gibt, der durchaus erwartbar gewesen
ist. Allerdings bewerten weibliche Pflegekréfte die beruflichen An-
forderungen aktuell héher als ihre ménnlichen Kollegen.

° Arbeitszufriedenheit

Abnahme der Arbeitszufriedenheit um 34,1%

Knapp die Hélfte der befragten Pflegekrafte (49,5%) sagt, dass sie
mit Blick auf die Zeit vor der Corona-Pandemie insgesamt mit ihrer
Arbeit zufrieden oder sehr zufrieden gewesen ist. Dieser Anteil hat
sich seitdem deutlich reduziert. Aktuell sind nur noch 32,6% der
Befragten zufrieden oder sehr zufrieden mit ihrer Arbeit. Pfle-
gekrafte mit lAngerer Betriebszugehdrigkeit sind unzufriedener als
Pflegekréafte mit kiirzerer Betriebszugehorigkeit. Dieses Ergebnis
ist verglichen mit den Werten von Erwerbstétigen verschiedener
Branchen, die das IFBG Uber Jahre gesammelt hat, sehr niedrig.
Der Vergleichswert liegt bei 67,9% (Basis: 17.889 Daten aus der
IFBG-Datenbank).

Zufriedenheit mit dem Gehalt hat sich durch
die Pandemie kaum verandert

Insgesamt 30,2% der befragten Pflegekrafte geben an, dass sie
mit Blick auf die Zeit vor der Corona-Pandemie zufrieden oder so-
gar sehr zufrieden mit ihrem Lohn bzw. Gehalt waren. Zum aktu-
ellen Zeitpunkt — nach etwa zwei Jahren Pandemie — ist der Wert
ahnlich hoch und liegt bei 28,4%. Der Vergleichswert von Be-
schaftigten verschiedener Branchen ist mit 51,3% deutlich
héher (n=17.399).

Zufriedenheit mit der Fihrung ist durch die Pan-
demie gesunken

Insgesamt scheinen die befragten Pflegekréfte unzufriedener mit
der Art und Weise geworden zu sein, wie ihre Abteilung geflhrt
wird. Etwas Uber die Halfte der Pflegekrafte (53,8%) sagt, dass
sie in Zeiten vor der Corona-Pandemie zufrieden oder sehr zufrie-
den mit der Fihrung gewesen ist. Zum aktuellen Zeitpunkt sind
es nur noch 39,9%. Der Vergleichswert liegt bei 56,8% (n=17.823).
Eine weitere Erkenntnis: Bei Pflegekraften mit Migrationshinter-
grund ist die Zufriedenheit liber die Zeit starker gesunken als
bei Pflegekraften ohne Migrationshintergrund.

e Quantitative Anforderungen

Fehlende Zeit bei der Arbeit ist fiir viele
Pflegekréafte ein Problem

Etwa die Halfte aller befragten Pflegekrafte (52,9%) gibt an, zum
aktuellen Zeitpunkt oft oder immer zu wenig Zeit zu haben, um alle
Arbeitsaufgaben zu erledigen. Mit Blick auf die Zeit vor der Pan-
demie sind es 39,4%. Vor allem altere Pflegekrafte haben das Ge-
fuhl, nicht genug Zeit fir ihre Aufgaben zu haben. Der Vergleichs-
wert liegt bei 43,3% — auf Basis von 32.031 Beschéftigtendaten
verschiedener Branchen.

Vor allem junge Pflegekréfte berichten von
einer Zunahme der Arbeitsgeschwindigkeit

Seit Beginn der Corona-Pandemie missen Pflegekrafte haufiger
schnell arbeiten. Zum aktuellen Zeitpunkt sind es 61,3% der Pfle-
gekréafte, die oft oder immer schnell arbeiten miissen. Von ei-
ner Zunahme der Arbeitsgeschwindigkeit berichten vor allem die
jungen Pflegekrafte. Der Vergleichswert liegt bei 51,0% (n=32.180).

Betriebszugehdrigkeit hat einen Einfluss auf
die Anzahl der Uberstunden

Wahrend 33,4% der befragten Pflegekrafte angeben, vor der Pan-
demie Uberstunden gemacht zu haben, trifft dies nun auf fast
die Halfte zu (48,5%). Die Pflegekréfte, die schon langer in ei-
ner Pflegeeinrichtung arbeiten, sind fast 10 Prozentpunkte stér-
ker von Uberstunden betroffen, als andere. Der Vergleichswert
bezogen auf Beschaftigte verschiedener Branchen betragt 27,8%
(n=31.981). Im zeitlichen Vergleich sind auBerdem die Belastungen
durch Uberstunden fiir 30,1% der Pflegekréfte ohne Migrationshin-
tergrund gestiegen, flr solche mit Migrationshintergrund zu 40,6%.
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Zusammenfassung

0 Pausen im Arbeitsalltag

Viele Pflegekréafte kdnnen Pausen nicht
regelmaBig einlegen

Die Mdglichkeit, Pausen wéahrend des Arbeitsalltags einzulegen,
hat sich im Zuge der Corona-Pandemie fiir Pflegekréafte ver-
schlechtert. Etwa zwei Drittel gibt an, nur manchmal, selten oder
nie regelmé&Big Pausen wahrend des Arbeitstages einlegen zu kén-
nen. Mit Blick auf die Zeit vor der Pandemie waren es 54,9%. Am-
bulante Pflegekrafte geben haufiger an, immer regelmaBig Pausen
machen zu kénnen, als stationédre Pflegekréfte.

e Burnout-Risiko

Starke Zunahme der kérperlichen und emotiona-
len Erschépfung — vor allem bei jingeren Pflege-
kréften

Die kérperliche Erschépfung von Pflegekraften hat durch die Co-
rona-Pandemie deutlich zugenommen. 43,2% der Pflegekrafte
sagen, dass sie vor der Pandemie oft oder immer kérperlich er-
schopft gewesen sind — aktuell sind es 69,5%. In Bezug auf die
emotionale Erschépfung ist die Zunahme sogar noch starker: von
33,7% auf 66,1%. Besonders die jiingeren Pflegekréfte weisen
eine hohe emotionale Erschépfung auf. 29,7% der bis 29-Jéhri-
gen geben an, aktuell immer emotional erschépft zu sein. Uber alle
Altersgruppen sind es zum aktuellen Zeitpunkt zwei Drittel (66,1
bzw. 67,1%), die oft oder immer erschopft sind.

e Innere Kiindigung

Stationare Pflegekrafte mit besonders geringem
Zugehdrigkeitsgefihl zur Organisation

Die Ergebnisse zeigen, dass das Zugehdrigkeitsgefuhl der Pflege-
krafte zur eigenen Organisation seit Beginn der Corona-Pandemie
gesunken ist. Stationére Pflegekréfte haben ein geringeres Zu-
gehorigkeitsgefiihl zur eigenen Organisation als ambulante
Pflegekrafte. Eine weitere Erkenntnis: Je langer die Pflegekrafte
in der Organisation arbeiten, desto geringer ist das Zugehérigkeits-
gefuhl.

43,2% der Pflegekréafte denken an einen
Berufswechsel

Der Gedanke an einen Berufswechsel hat seit Beginn der Co-
rona-Pandemie deutlich zugenommen. 43,2% der befragten
Pflegekréafte haben in den letzten 12 Monaten dariiber nach-
gedacht, ihren Beruf aufzugeben. Mit Blick auf die Zeit vor der
Pandemie waren es 19,8%. Je jlunger die Pflegekréfte sind, desto
eher haben sie in den letzten 12 Monaten darlber nachgedacht,
ihnren Beruf aufzugeben. Bei den bis 29-Jahrigen verfolgt jede
zweite Pflegekraft (50,6%) diesen Gedanken. Bei den stationaren
Pflegekréften hat sich der Gedanke an einen Berufswechsel durch
die Pandemie in hherem MaBe verstarkt (42,5%) als bei den am-
bulanten Pflegekraften (37,6%).

e Traumatisierungen

Traumatisierungen haben zugenommen,
Schuldgeflhle nicht

Traumatisierungen haben im Zuge der Corona-Pandemie bei Pfle-
gekréaften zugenommen (Definition siehe S.10). So geben bspw.
55,3% der Befragten an, dass sie sich oft oder immer mit der
Bedrohung ihres eigenen Lebens im Pflegealltag konfrontiert
sehen. Mit Blick auf die Zeit vor der Pandemie waren es 18,4%.
Zu Traumatisierungen zahlt auBerdem, Patientinnen und Patienten
bei einem qualvollen Tod begleiten zu miissen oder das Geflihl zu
haben, an dem Ausgang einer tragischen Situation Schuld zu ha-
ben. In Allen diesen Punkten ist die Belastung durch die Pandemie
gestiegen.

° Gesundheitseinschéatzung

Subjektive Gesundheitseinschatzung ist stark
gesunken - vor allem bei den Jungeren

73,9% der Pflegekrafte geben rlckblickend an, dass ihr allgemei-
ner Gesundheitszustand vor der Corona-Pandemie gut oder sehr
gut war. Aktuell schatzen nur noch 45,9% der Pflegekréfte ih-
ren Gesundheitszustand als gut oder sehr gut ein. Die Pande-
mie scheint bei der jlingsten Altersgruppe (bis 29 Jahre) den groi3-
ten negativen Effekt auf die Gesundheitseinschatzung zu haben.

Und wie sieht es in Bezug auf die kérperlichen Beschwerden aus?
Vier von zehn Pflegekraften (42,9%) haben an mehr als 15 Ta-
gen im Monat Beschwerden oder Schmerzen im unteren Rii-
ckenbereich — einige davon sogar taglich (18,6%).
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Zusammenfassung

° Schlafverhalten

21,3% der Pflegekréafte schlafen nur vier Stunden

Die meisten Pflegekréfte schlafen weniger als der deutsche Durch-
schnitt. Ein Filinftel (21,3%) der Pflegekréfte schlaft vier Stun-
den. Einige Pflegekrafte — vor allem die jingeren — schlafen sogar
nur zwei bis drei Stunden. Bei fast 42,8 % bestehen nach der Pan-
demie sogar Durchschlafprobleme.

Die Leistungsfahigkeit hat im Zuge der
Pandemie abgenommen

65,2% der befragten Pflegekrafte geben riickblickend an, sich vor
der Corona-Pandemie immer oder meistens voll leistungsféhig ge-
fuhlt zu haben. Zum Zeitpunkt der Befragung liegt dieser Anteil nur
noch bei 38,7%.

G Prasentismus

Présentismus ist auch in der Pflegebranche
ein verbreitetes Phanomen

Bereits mit Blick auf die Zeit vor der Corona-Pandemie geben
82,5% der Pflegekrafte an, selten, manchmal, hdufig oder sehr
hé&ufig krank zur Arbeit gegangen zu sein. Dieser Anteil hat sich
seitdem geringfligig reduziert. Zum aktuellen Zeitpunkt gehen
nach wie vor 78,5% mindestens selten krank zur Arbeit. Jingere
Pflegekréfte gehen haufiger krank zur Arbeit als &ltere. Der Ver-
gleichswert von Beschéaftigten verschiedener Branchen liegt bei
74,8% (n=17.059).
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Handlungsempfehlungen

Die neuesten Ergebnisse der Studie zeigen auf, dass sich die be-
ruflichen Anforderungen und Arbeitsbedingungen in der Zeit der
Corona-Pandemie deutlich verschlechtert haben. Hohe berufliche
Anforderungen, Zeitmangel, psychische & kérperliche Belastun-
gen gehdren zum Berufsalltag.

Die BARMER kann hier im Rahmen der betrieblichen Gesund-
heitsférderung unterstitzen und einen wichtigen Beitrag fur die
Gesundheit der Pflegekrafte leisten. Zielgerichtete MaBnahmen
tragen dazu bei, die Gesundheit der Pflegekrafte zu starken und
die Arbeitswelt gesundheitsgerechter zu gestalten. Dies kdnnen
analoge oder digitale Angebote beispielsweise zu ,Zeitmanage-
ment im Schichtdienst®, ,Interkulturelle Teamentwicklung®, ,Acht-
samkeit in der Pflege” und ,Schlaf in der Pflege“ sein. In jedem
Fall sollten die Angebote nach den Bedurfnissen der Pflegekrafte
gestaltet und geplant werden.

Die Ergebnisse der Studie zeigen zudem deutlich, wie wichtig es
ist die Fihrungskrafte fir diese Herausforderung zu gewinnen. Sie
haben einen groBen Einfluss auf die Arbeitsgestaltung und die Ge-
sundheit von Beschéftigten, gerade auch vor dem Hintergrund der
Pflegekrafte mit Migrationshintergrund. Die BARMER unterstitzt
hier die Fuhrungskréafte mit passgenauen Angeboten, wie z. B.
,Gesund flhren in der Pflege” oder ,Interkulturelles Fiihren in der
Pflege®.

Ein weiterer besonderer Fokus liegt auf den Auszubildenden im
Pflegebereich. Hier kénnen Gesundheitsférderungsangebote ei-
nen wichtigen Beitrag zum Start in ein gesundes Berufsleben
leisten. Die BARMER verfligt hier tber einen langjahrigen Erfah-
rungsschatz, hat ihr Angebot ,Gesunder Start fir Auszubildende
auf den Pflegebereich Ubertragen und setzt dieses in Zusammen-
arbeit mit einem externen Partner um. Das Angebot ,Gesunder
Start — Pflegeedition” zielt darauf ab, langfristig fir gesunde und
motivierte Pflegekréfte zu sorgen und die Rahmenbedingungen
direkt zu Beginn ihres Berufsstarts zu verbessern. Hierbei konzen-
triert sich das Angebot inhaltlich auf die vier Themenschwerpunkte
Bewegung, Entspannung, Erndhrung und Sucht. Wichtig ist, dass
die Themenschwerpunkte und die darin enthaltenen Module nach
dem individuellen Bedarf angepasst werden kénnen. Zudem wer-
den gemeinsam mit den Teilnehmenden eigene Lésungen flr die
alltéaglichen Herausforderungen entwickelt.

Gesunde und motivierte Mitarbeitende kénnen Herausforderungen
besser meistern — gerade in dynamischen Zeiten ein entscheiden-
der Wettbewerbsvorteil. Wir begleiten Krankenhauser, stationare
Pflegeheime und ambulante Pflegedienste auf dem Weg zu

einem gesunden Arbeitsplatz.

Weitere Informationen finden Sie hier:
www.barmer.de/f003350

Kontaktieren Sie uns auch gerne direkt unter:
www.barmer.de/f002088
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