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Hohes Burnout-Risiko
AOK-Chefin fordert bessere Arbeitsbedingungen in der Pflege

Pflegearbeit ist belastend - auch fiir die
Gesundheit der Beschiftigten. Bedenkliche
Einblicke gibt eine Auswertung von Krank-
schreibungen, veroffentlicht vom AOK-
Bundesverband. Dessen Chefin fordert, die
Arbeitsbedingungen zu verbessern - und
zwar »nachhaltig«.

er Bundesverband der Allgemeinen Orts-

krankenkassen (AOK) unterhalt ein
Wissenschaftliches Institut (WIdO). Dessen
Forscher*innen haben nun Daten zur Arbeits-
unfihigkeit von 682.000 AOK-Versicherten
analysiert, die in Pflegeberufen arbeiten. Die
Ergebnisse sollten alarmieren: »Psychische
Erkrankungen im Zusam-

WIdO melden sie sich insgesamt ofter krank:
»Uber alle Krankheitsarten hinweg lag nach
dem Fehlzeiten-Report die Anzahl der durch-
schnittlichen Ausfalltage je AOK-Mitglied in
der Pflege im Jahr 2021 mit 26,2 Tagen um ein
Drittel hoher als bei allen AOK-versicherten
Beschiaftigten (19,7 Tage).« Dies sei »ein neues
Rekordniveau«.

Als wesentliche Ursache der hohen Krank-
heitsstinde vermutet der AOK-Bundesverband,
dass in vielen Heimen und Kliniken »weniger
Pflegefachpersonen mehr Aufgaben bewaltigen
miissen«. Wegen »hoher Arbeitsdichte« konnten
sich Pflegekrafte »nicht so intensiv um die Men-
schen kitmmern, wie sie es mochten und gehen
oft mit einem unguten

menhang mit Burnout tra-
ten 2021 in Pflegeberufen
fast doppelt so haufig auf
wie in allen anderen Be-
rufsgruppen.« Der Anteil
sei seit 2012 »um mebhr als
15 Prozent gestiegen«. Das
Burnout-Risiko wachse
mit zunehmenden Alter,

»Diese Mehrbelastungen
fuhren dazu, dass zahlreiche
professionell Pflegende dem
taglichen Druck nicht mehr

standhalten konnen, krank
werden und ausfallen.«

Gefiihl nach Hause«. Per-
sonalknappheit habe auch
»zur Folge, dass Dienst-
pline weniger belastbar
sind und Mitarbeitende
oOfter aus der Freizeit zum
Dienst geholt werdenx.
Carola Reimann,
Vorstandsvorsitzende des

sei aber auch bei den unter
30-jahrigen Pflegekriften »vergleichsweise hoch«.
Die auffillige Entwicklung sei nicht nur
ungesund fiir die Betroffenen, sondern auch
kostspielig fiir die Kassen: »Erkrankungen im
Zusammenhang mit der Diagnose Burnout, bi-
lanziert das WIdO, »verursachten bei Pflegekrif-
ten im vergangenen Jahr im Schnitt 28,2 Arbeits-
unfihigkeitstage je 100 AOK-Mitglieder, deutlich
mehr als in anderen Berufen mit 14,2 Tagen.«
Pflegende fehlen aber nicht nur aufgrund
psychischer Erkrankungen ofter am Arbeitsplatz
als andere Beschiftigte, laut den Zahlen des

AOK-Bundesverbandes
sagt: »Diese Mehrbelastungen fiithren dazu, dass
zahlreiche professionell Pflegende dem tégli-
chen Druck nicht mehr standhalten kénnen,
krank werden und ausfallen.« Vor diesem Hin-
tergrund fordert Reimann, die Arbeitsbedin-

gungen in der Pflege »nachhaltig« zu verbessern.

Arbeitgeber und Politik miissten » Wertschat-
zung« zeigen — »etwa durch bessere Bezahlung,
mehr Personal, grofiere Handlungsfreiheiten,
mehr Fort- und Weiterbildungsméglichkeiten
oder mehr Mitbestimmung«.

Klaus-Peter Gorlitzer @

»Atypische Arbeitszeiten«

und 4,1 Millionen Menschen sind laut Zahlen

des Statistischen Bundesamts in Deutschland
auf Pflege angewiesen, die meisten - 3,3 Millio-
nen - leben zu Hause und werden ganz iiberwie-
gend von Angehorigen versorgt. Einen ambu-
lanten Pflege- und Betreuungsdienst nehmen
fast eine Million pflegebediirftige Menschen in
Anspruch. Unter welchen Bedingungen die Be-
schiftigten solcher Dienste arbeiten, hat die Bun-
desanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin
(BAuA) per bundesweiter Online-Befragung
untersucht. Die Ergebnisse hat sie im 2-seitigen
»Faktenblatt Ambulante Pflege in Deutschland:
Mobil und flexibel« zusammengefasst. Die Presse-

mitteilung zum Faktenblatt, veroffentlicht am

16. August, stellt unter anderem fest: »Die On-
line-Erhebung zeigt, dass atypische Arbeitszeiten
wie Schicht- und Wochenendarbeit sowie hohe
zeitliche Flexibilitdtsanforderungen kennzeich-
nend fiir die Arbeit in der ambulanten Pflege
sind. 62 % der Befragten gaben an, im Schicht-
dienst zu arbeiten. Bei den Befragten mit Lei-
tungsfunktion sind es deutlich weniger (31 %).
Der Wechsel von Frith- und Spatschicht ist dabei
der am hdufigsten benannte Schichttyp. Zudem
berichten 11 % der direkt ambulant Pflegenden
und 14 % der Leitungskrifte, dass Dienstplan-
anderungen aufgrund unvorhergesehener Ereig-
nisse, beispielsweise durch Krankheitsfille, bei
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ihrem Pflegedienst »immer« vorkommen.« @
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»lch pflege wieder,
wenn...«

Personalmangel, Dauerstress,
unattraktive Bezahlung

sind kennzeichnend fir den
Pflegealltag in Deutschland.
»Die hohen Arbeitsbelastun-
gen sind auch ein Grund dafir,
dass fast zwei Drittel der Pfle-
gekrafte in der Langzeitpflege
in Teilzeit arbeiten, ebenso
wie knapp die Halfte der
Pflegekrafte im Pflegedienst
der Krankenhauser.« Der
Satz steht in der im Mai 2022
veroffentlichten Studie »Ich
pflege wenn...«, gefordert

von der gewerkschaftsnahen
Hans-Bockler-Stiftung. Die
Autor*innen hatten im Jahr
2021 rund 12.700 ausgestie-
gene sowie in Teilzeit beschaf-
tigte Pflegefachkrafte online
befragt, um herauszubekom-
men, ob und unter welchen
Bedingungen sie zum Wieder-
einstieg bereit waren. Das -
hochgerechnete - Ergebnis ist
bemerkenswert: »Mindestens
300.000 Vollzeit-Pflegekrafte
stiinden in Deutschland durch
Rickkehr in den Beruf oder
Aufstockung der Arbeitszeit
zusatzlich zur Verfligung -
sofern sich die Arbeitsbedin-
gungen in der Pflege deutlich
verbessern.« Die »wichtigsten
genannten Bedingungen« fir
einen beruflichen Wiederein-
stieg oder eine Stundener-
hohung sind laut der Studie:
»mehr Zeit fir eine qualitativ
hochwertige Pflege durch eine
bedarfsgerechte Personalbe-
messung; eine angemessene
Bezahlung, die insbesondere
Fort- und Weiterbildungen
anerkennt; ein wertschatzen-
der und respektvoller Umgang
von Vorgesetzten; Kollegialitat
sowie Augenhohe gegeniiber
der Arzteschaft; verbindliche
Dienstpladne; vereinfachte
Dokumentation«.

Die Studie (113 Seiten) und
weitere wichtige Informationen
zum Thema sind online:
www.ich-pflege-wieder-wenn.de



