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Im Zuge der Corona-Pandemie entstanden neue Arbeitsbedingungen, die die Belastungen fir
die Pflegekrafte in vielfaltiger Weise erhoht haben. Durch die Einschrankung der Besuche
durch Angehdrige und Ehrenamtliche entfielen Entlastungen, wahrend die Umsetzung der
Hygieneschutzkonzepte zusatzliche zeitliche Aufwande nach sich zog. Die resultierenden zu-
satzlichen Belastungen mussten mit einer pandemiebedingt verringerten Personalausstattung
bewaltigt werden. Schon ohne diese Corona-bedingten Sonderbedingungen war die Arbeits-
belastung bei Pflegekraften aber hoch. Diese Konstellation kann Auswirkungen auf die Ge-
sundheit und die Arbeitsausfalle im Pflegebereich haben, was zu einem Teufelskreis von Be-
lastung und Arbeitsausfallen fihren kann. Hier gilt es, in der Personalausstattung gegenzu-
steuern, um auch durch Uberbelastung verursachte Personalausfélle zu vermeiden.

Belastungen und deren Beurteilung durch Pflegekrafte und sonstige Berufe

Zur vergleichenden Beurteilung der Belastung Erwerbstatiger kann auf die gemeinsame Er-
werbstatigenbefragung des Bundesinstituts fur Berufsbildung und der Bundesanstalt fur Ar-
beitsschutz und Arbeitsmedizin zurlickgegriffen werden. Dabei zeigen sich fir Altenpflegefach-
krafte in Bezug auf physische Belastungen folgende Ergebnisse:

o Altenpflegefachkrafte arbeiten haufiger im Stehen (92 Prozent im Vergleich zu 47 Pro-
zent in sonstigen Berufen). Als belastend empfinden dies 30 Prozent der Altenpflege-
fachkrafte (im Vergleich zu 12 Prozent in sonstigen Berufen).

e Altenpflegefachkrafte missen haufiger schwer heben und tragen (76 Prozent zu 15
Prozent) und flhlen sich dadurch auch haufiger belastet (52 Prozent zu 8 Prozent).

o Altenpflegekrafte arbeiten haufiger in Zwangshaltungen (45 Prozent zu 11 Prozent),
was entsprechend haufiger als belastend empfunden wird (28 Prozent zu 5 Prozent).

Neben den kérperlichen Belastungen spielt der Zeitdruck eine wesentliche Rolle: Von den Al-
tenpflegefachkraften geben 52 Prozent an, haufig Vorschriften beziglich der Mindestleistung
oder der Zeit fur bestimmte Arbeiten zu haben (im Vergleich zu 27 Prozent in den sonstigen
Berufen). Dies wird auch Gberwiegend als belastend empfunden (40 Prozent zu 12 Prozent).

Weitere psychische Belastungen sind
e haufiger auftretender Termin- und Leistungsdruck (63 Prozent zu 50 Prozent), der
ebenfalls haufiger als belastend empfunden wird (50 Prozent zu 32 Prozent),
e haufige Stérungen und Unterbrechungen (54 Prozent zu 48 Prozent, als belastend
empfunden 36 Prozent zu 28 Prozent) und
o die Anforderung, haufig sehr schnell arbeiten zu missen (53 Prozent zu 39 Prozent,
als belastend empfunden von 42 Prozent zu 17 Prozent).

31 Prozent der Altenpflegefachkrafte geben an, haufig bis an die Grenze der Leistungsfahig-
keit zu gehen (16 Prozent bei den sonstigen Berufen). Als Belastung empfinden dies 28 Pro-
zent der Altenpflegefachkrafte im Vergleich zu 12 Prozent der sonstigen Berufe.

Altenpflegehilfskrafte fuhlen sich fast genauso so sehr belastet wie die Altenpflegefachkréfte.
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Schlechterer Gesundheitszustand korrespondiert mit den Uberlastungen

Korrespondierend zu den erhdhten Belastungen wird fur Pflegekrafte insgesamt ein schlech-
terer Gesundheitszustand festgestellt. Diese Feststellung ist robust bei Variation der Messver-
fahren und Datenbasis.

In der gemeinsamen Erwerbstatigenbefragung des Bundesinstituts fur Berufsbildung und der
Bundesanstalt flr Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin geben 19 Prozent der Altenpflegefach-
krafte einen weniger guten oder schlechten Gesundheitszustand an. Von den Beschéftigten in
sonstigen Berufen sind es nur 13 Prozent. 64 Prozent der Altenpflegefachkrafte geben an,
Ruckenschmerzen zu haben, 39 Prozent mussten deshalb in Behandlung. In der Vergleichs-
gruppe sind es 44 Prozent mit Beschwerden und 25 Prozent mit Behandlung.

Die Auswertungen der BARMER-Daten zeigt bei Altenpflegekraften in Bezug auf muskulo-
skelettalen Erkrankungen je 100 Versichertenjahre
e 476 Diagnosestellungen (im Vergleich zu 405 Diagnosestellungen bei Beschéatftigten in
anderen Berufen),
o 22,2 AU-Falle (im Vergleich zu 17,0 fur Beschaftigte in anderen Berufen),
e 617 AU-Tage (im Vergleich zu 362 AU-Tagen fur Beschaftigte in anderen Berufen),
e 58 verordnete Praparaten (im Vergleich zu 49 Praparaten fur Beschaftigte in anderen
Berufen),
e 1.760 verordnete Tagesdosen (im Vergleich zu 1.390 Tagesdosen flr Beschaftigte in
anderen Berufen),
e 1,95 Krankenhausaufenthalte (im Vergleich zu 1,44 Krankenhausaufenthalten fir
Beschaftige in anderen Berufen) und
e 10,6 Krankenhaustage (im Vergleich zu 7,8 Krankenhaustagen flr Beschéftigte in
anderen Berufen).

Im Rahmen von psychischen und Verhaltensstérungen kommt es bei Altenpflegefachkraften
zu 246 Diagnosestellungen je 100 Versichertenjahre. Bei den Beschaftigten in sonstigen
Berufen sind es nur 192 Diagnosestellungen. Je 100 Versichertenjahre haben Altenpflege-
fachkrafte 12,5 entsprechende AU-Falle (im Vergleich zu 8,9 AU-Fallen), 675 AU-Tage (im
Vergleich zu 397 AU-Tagen), 99 verordnete Praparate fur das Nervensystem (im Vergleich zu
71 Praparaten), 3.850 verordnete Tagesdosen flr das Nervensystem (im Vergleich zu 2.670
verordneten Tagesdosen), 1,18 Krankenhausfalle (im Vergleich zu 0,74 Krankenhausfallen)
und 33,9 Krankenhaustage (im Vergleich zu 21,3 Krankenhaustagen).

Obwohl sich die Belastungen von Altenpflegefachkraften und Altenpflegehilfskraften vielfach
ahneln, ist der Gesundheitszustand der Hilfskrafte noch schlechter als der der Fachkrafte.

Far Altenpflegekrafte absolut und relativ zur Vergleichsgruppe haufig diagnostizierte Erkran-
kungen des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes sind ,sonstige Krankheiten der
Wirbelsdule und des Ruckens®, ,sonstige Krankheiten des Weichteilgewebes*, ,Arthrose” und
~opondylopathien®. Im Bereich der psychischen und Verhaltensstérungen sind es insbeson-
dere ,neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen®, ,affektive Stérungen® und ,psy-
chische und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen®.
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Fir Altenpflegefachkrafte wurde ein Krankenstand von 7,2 Prozent ermittelt. Bei den Alten-
pflegehilfskraften lag dieser sogar bei 8,7 Prozent. Fur sonstige Berufe lag der Krankenstand
dagegen bei 5,0 Prozent.

Pflegekrafte scheiden haufiger krankheitsbedingt aus der Erwerbstatigkeit aus.

Pflegekrafte gehen haufiger als Beschaftigte anderer Berufe davon aus, ihre Tatigkeit nicht bis
zur Regelaltersgrenze ausuben zu kdnnen, wobei diese Einschatzung mit zunehmender Be-
lastung zunimmt. Wie die Auswertung der BARMER-Daten zeigt, stimmt diese Einschatzung
mit dem tatsachlichen Verrentungsgeschehen tiberein. Von 1.000 Altenpflegefachkraften ge-
hen im Jahr durchschnittlich 3,9 in die Erwerbsminderungsrente. Von den Erwerbstatigen in
sonstigen Berufen sind es nur 3,0. Die jahrliche Wahrscheinlichkeit des Eintritts in die Erwerbs-
minderungsrente liegt damit um 27 Prozent héher als bei den sonstigen Berufen. Fir Alten-
pflegehilfskrafte ist die Wahrscheinlichkeit sogar doppelt so hoch wie in sonstigen Berufen.

Arbeitsunfihigkeitszeiten und Friihverrentungen reduzieren das Arbeitskrafteangebot

Die so ermittelten Uberdurchschnittlich hohen Arbeitsunfahigkeitszeiten und Gberdurchschnitt-
lichen Anteile der Frihverrentungen kénnen als durch die Arbeitsbelastungen verloren gegan-
gene Zeiten der Erwerbstatigkeit interpretiert werden. Um diesen Verlust zu quantifizieren, sind
die Uberproportionalen Fehlzeiten und Frihverrentungen auf die Zahl der Pflegekrafte (Pflege-
statistik 2017) bezogen worden. Gemal} dieser Hochrechnung ergeben sich fur das Jahr 2017
fur Pflegefachkrafte 380 Frihverrentungen und fir Pflegehilfskrafte 1.285 mehr als flr sonstige
Erwerbstatige. Zudem ergeben sich fur Pflegefachkrafte 9.969 und fur Pflegehilfskrafte 14.370
verlorene Jahre durch Uberdurchschnittlich viele Fehlzeiten. In der Summe sind rund 26.000
Jahre pflegerischer Tatigkeit bzw. 26.000 Pflegekrafte, die durch Uberdurchschnittlich
schlechte  Gesundheitszustdnde und deren  Konsequenzen in Bezug auf
Arbeitsunfahigkeitszeiten und Frihverrentungen fur die Pflege verloren gehen.

Kein Weg fiihrt an mehr Personal vorbei.

Wie sich aktuell bei der Entwicklung des Personalbemessungsverfahrens bestatigt hat, ist die
eingesetzte Pflegepersonalmenge nicht ausreichend, um gleichzeitig eine fachgerechte Pflege
und gesundheitsférderliche Arbeitsbedingung fir das Pflegepersonal zu gewahrleisten. Die
erfolgte Arbeitsverdichtung fuhrt vielmehr zu einer Uberdurchschnittlichen Belastung und zu
negativen gesundheitlichen Auswirkungen, die sich in erhéhten Morbiditatszahlen au3ern. Die
daraus resultierenden vermehrten Fehlzeiten und Berufsaustritte verstarken den Pflegenot-
stand, der sich darin duf3ert, dass auch die vorhandenen Stellen nicht oder nicht schnell genug
(wieder)besetzt werden kénnen. Dies flihrt dann fir die verbleibenden Pflegekrafte wiederum
zur Erhéhung der Arbeitsbelastung. Diesen Teufelskreis gilt es zu durchbrechen, wenn die
Pflege dauerhaft qualitatsgesichert geleistet werden soll. Zentral hierbei ist die Umsetzung der
in der ,Konzertierten Aktion Pflege” verabredeten Mallnahmen und speziell fur die stationare
Langzeitpflege die Einfihrung des Personalbemessungsinstruments.



