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Beschaftigte in Krankenpflegeberufen

Unter welchen Bedingungen Menschen arbeiten, ist entscheidend fir ihre Lebensqualitat. Gute Arbeitsbe-
dingungen sind ein Garant dafiir, dass Menschen vielfaltige Fahigkeiten und Fertigkeiten entwickeln kénnen,
dass sie Wertschatzung und Anerkennung erhalten und — in der Zusammenarbeit mit anderen — wichtige
soziale Beziehungen aufbauen kdnnen. Gut gestaltete Arbeit wird zu einer Quelle von Gesundheit, Sicher-
heit und menschlichen Reichtum, wie kaum ein anderer Bereich unserer Gesellschaft. Schlechte Arbeitsbe-
dingungen hingegen gefahrden die Gesundheit, die Lebensqualitat und — im Extremfall — selbst das Leben
der arbeitenden Menschen. Gesundheitsbelastende und entwicklungsarme Arbeitsbedingungen sind eine
Quelle von Leid, Krankheit und Frustration. Die Wirkungen von Arbeit sind also weitreichend — sowohl in die
eine wie andere Richtung.

Vor diesem Hintergrund haben die DGB-Gewerkschaften 2007 begonnen, eine regelmafige, jahrliche Be-
richterstattung Uber die Entwicklung der Arbeitsbedingungen aus Sicht der Beschaftigten in Deutschland
aufzubauen. Diese Berichterstattung bildet eine fundierte Basis, um reprasentativ, aus Sicht von Beschaftig-
ten Uber die Qualitat der Arbeit in Deutschland zu informieren und fir eine Verbesserung der Arbeitsrealitat
zu werben. Die Befragungen werden von TNS-Infratest Sozialforschung durchgefiihrt und fachlich vom
Internationalen Institut fir Empirische Sozialokonomie (INIFES) begleitet.

In den Jahren 2007 und 2008 wurden insgesamt 13.807 abhangig Beschaftigte — darunter 467
Krankenpfleger/innen [N = 467 (ungewichtet)/437 (gewichtet)] — reprasentativ befragt. Das vorlie-
gende Datenblatt ful3t auf dieser Datenquelle.

DGB-Index Gute Arbeit — Hintergrund:

In den DGB-Index flieRen drei zentrale Bereiche guter
Arbeit gleichwertig ein, ndmlich

e ob und in welchem Maf3e Arbeithehmer/innen in der
heutigen Arbeitswelt entwicklungsférderliche Res-
sourcen, das heilt, Einfluss- und Entwicklungsméglich-
keiten, Anerkennung und soziale Einbindung bzw. Si- DGB-Index
cherheit, kreative Potenziale, eine ausgewogene Ab- Gute Arbeit
forderung ihrer vorhandenen Qualifikationen und Fa-
higkeiten usw. finden (Teilindex Ressourcen)

e 0ob, in welchem MaR und in welchem Bereich Arbeit als
subjektiv belastend empfunden wird (Teilindex Belas-
tungen)

¢ und in welchem MaR die Beschaftigten ihre Einkommens- und Beschaftigungssicherheit als ausreichend
beurteilen (Teilindex Einkommen & Beschaftigungssicherheit).

Damit ermdglicht der DGB-Index einerseits einen schnellen Uberblick Uber die Gesamtsituation am Ar-
beitsplatz aus der Perspektive von Beschaftigten und anderseits leistet er einen differenzierten Einblick in die
verschiedenen Facetten der Arbeitsbedingungen.

DGB-Index Gute Arbeit: Qualitat der Arbeits- und Einkommensbedingungen
aus Sicht der Krankenpfleger/innen

Der DGB-Index erreicht in dieser Berufsgruppe 53 Punkte. Dieser Wert liegt im untersten Mittelfeld, le-
diglich 3 Punkte von der Klassifizierung ,schlechte Arbeit* entfernt.



Anteil guter, mittelmaBiger und schlechter Arbeit

7 Prozent aller Beschéaftigten dieser Berufsgruppe berichten von umfassend gut gestalteten Arbeits- und
Einkommensbedingungen. D. h. diese Beschaftigten berichten von umfassenden Entwicklungs- und
Einflussmdglichkeiten, guten sozialen Beziehungen (Ressourcen), einem subjektiv ausreichenden Ein-
kommen und beruflicher Zukunftssicherheit und gleichzeitig erleben sie ihre Arbeitsanforderungen als
nicht belastend.

47 Prozent beschreiben mittelmaRige Arbeits- und Einkommensbedingungen. Die Arbeitsanforderungen
werden nicht als belastend beschrieben, aber es fehlen zentrale Ressourcen wie Einfluss- und Entwick-
lungsmoglichkeiten, Unterstitzung durch Vorgesetzte etc.

46 Prozent der Krankenpfleger/innen erleben ihre Arbeits- und Einkommensbedingungen als belastend:
Ressourcen fehlen und dies belastet. Die Anforderungen sind zu hoch, das Arbeitsumfeld ist nicht ergo-
nomisch gestaltet — und dies belastet die Beschéaftigten. Und auch das als unzureichend beschriebene
Einkommen und die fehlende Sicherheit wird als Belastung erlebt.

Arbeit in der Krankenpflege (N=467) — Anteil guter, mittelmaRiger und schlechter Arbeit

Gute Arbeit: DGB-Index mind. 80 Punkte
= MittelmaRige Arbeit: DGB-Index 50-80 Punkte

m Schlechte Arbeit: DGB-Index weniger als 50 Punkte

Zum Vergleich: Anteil guter, mittelmaRiger und schlechter Arbeit in Deutschland (2007/2008)

Gute Arbeit: DGB-Index mind. 80 Punkte

m MittelmaRige Arbeit: DGB-Index 50-80 Punkte

B Schlechte Arbeit: DGB-Index weniger als 50 Punkte



Anteil guter, mittelmaBiger und schlechter Arbeit
— aus Sicht von voll- und teilzeitbeschaftigten Mannern und Frauen

Gute Arbeit: MittelmaRige Arbeit: Schlechte Arbeit:
DGB-Index mind. 80 DGB-Index 50-80 DGB-Index weniger
Punkte Punkte als 50 Punkte
Krankenpflegeberufe 7% 47% 46%
Manner, Vollzeit(nah): min. 35 Std./Woche 1% 51% 48%
Frauen, Vollzeit(nah): min. 35 Std./Woche 5% 48% 47%
Maéanner, Teilzeit bis 34 Std./Woche * * *
Frauen, Teilzeit bis 34 Std./Woche 13% 44% 43%

Vollzeitbeschaftigte Manner und Frauen in Krankenpflegeberufen berichten noch haufiger als Teilzeitbe-
schaftigte von schlechter, d. h. belastender und entwicklungsarmer Arbeit. Vollzeitbeschaftigte Frauen
arbeiten — nach eigenen Angaben — nur zu 5 Prozent unter guten Arbeits- und Einkommensbedingun-
gen, zu 48 Prozent unter mittelImaRigen und zu 47 Prozent unter schlechten, belastenden Bedingungen.
Demgegenuber zeichnen 13 Prozent der teilzeitbeschaftigten Frauen ein Bild von guter Arbeit: Sie emp-
finden ihren Arbeitsalltag als weniger belastend als ihre vollzeitbeschaftigten Kolleginnen.

Anteil guter, mittelmaRiger und schlechter Arbeit
— aus Sicht von Beschaftigten verschiedener Altersgruppen (ohne Auszubildende)

Gute Arbeit: MittelmaRige Arbeit: Schlechte Arbeit:
DGB-Index mind. 80 DGB-Index 50-80 DGB-Index weniger
Punkte Punkte als 50 Punkte
Krankenpflegeberufe 7% 47% 46%
Beschaftigte bis 34 Jahre 6% 51% 43%
Beschéaftigte 35 bis 49 Jahre 6% 46% 48%
Beschaftigte 50 Jahre und alter 11% 47% 42%

Beschaftigte der mittleren Altersgruppe berichten haufiger (48%) von schlechter Arbeit, gefolgt von den
jungeren Beschéftigten (43%).

Am haufigsten berichten altere Beschaftigte von guten Arbeits- und Einkommensbedingungen (11%),
gefolgt von den jungen Beschéftigten (6%) und jenen der mittleren Altersgruppe (6%).



Arbeitsqualitat im Detail — aus Sicht der Beschaftigten in Krankenpflegeberufen

[ DGB-Index Arbeit in Krankpflegeberufen zwischen Anspruch & Wirklichkeit
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Hintergrund:

Wie kommt der Wert des DGB-Index (Blaue Linie) zustande? Den positiven Pol des DGB-Index
stellt »Gute Arbeit« dar — Arbeit, die durch umfassende soziale und berufliche Entwicklungs- und Entfal-
tungsmaglichkeiten (Ressourcen), wenig negative Belastungen und ein angemessenes Einkommen sowie
relative berufliche Zukunftssicherheit charakterisiert ist. Beschreiben Beschéaftigte ihre Arbeitssituation in
vielen Dimensionen als Uberwiegend unterstiitzend, entwicklungs- und lernférderlich sowie als belastungs-
arm, so erreicht der Index einen Wert zwischen 80 und 100 Punkten und liegt im gelb schraffierten Feld.
Der negative Pol (»Unzumutbare Arbeit«) entspricht einer Arbeitsqualitat, die durch fehlende Ressourcen,
hohe Belastungen und ein kaum ausreichendes Einkommen charakterisiert ist. Ein Indexwert im Bereich
von 0 bis 50 Punkten (rotes Feld) weist auf hochgradig belastende und entwicklungsarme Arbeitsbedin-
gungen hin. Arbeitsbedingungen dieser Qualitdt belasten die Gesundheit der Beschaftigten und ver-
stoRen gegen das europdische Grundrecht auf bestmdgliche  Arbeitsbedingungen.
Auch Indexwerte zwischen 50 und 80 Punkten (blaues Feld) verweisen auf einen hohen Gestaltungsbedarf:
In diesem Bereich werden die Arbeitsbedingungen zwar selten als belastend, aber als entwicklungsarm
beschrieben. D. h. zum Beispiel, dass die Beschaftigten nur in geringem Mal} auf Entwicklungs- und
Einflussmadglichkeiten, einen unterstitzenden Fihrungsstil oder eine kollegiale Betriebskultur zahlen kon-
nen. Dazu kommen koérperliche, psychische und emotionale Anforderungen, die von den Befragten — in
unterschiedlichem Maf3e — als subjektiv belastend beschrieben werden.

Die griinen Balken geben an, fir wie wichtig die Beschaftigten die jeweilige Dimension der Arbeitsqualitat
halten: Je langer der griine Balken, desto wichtiger. Die Gegenuberstellung mit dem DGB-Index stellt gra-
phisch die Anspruchsliicke dar — d. h. die Liicke zwischen der Bedeutung, die die Beschaftigten einer be-
stimmten Dimension der Arbeitsqualitdt beimessen (z. B. guten Qualifizierungsmaoglichkeiten) und deren
Realisierung (vorhandene Qualifizierungsmaglichkeiten).




Aus Sicht von Krankenpfleger/innen gehéren mangelndes Einkommen (33 P.), belastende Arbeitsinten-
sitat (44 P.), zu geringe Aufstiegsmdglichkeiten (46 P.) und Arbeitsplatzunsicherheit (49 P.) zu den
Brennpunkten der Arbeitsgestaltung.

Diese Dimensionen werden als schlecht gestaltet und vielfach als subjektiv belastend erfahren. Gleich-
zeitig sind hier besonders grof3e Anspruchsliicken: Das heifst zwischen der Bedeutung, die die Beschaf-
tigten diesen Dimensionen beimessen (gelbe Balken), und deren Gestaltung in der betrieblichen Realitat
(blaue Linie), klaffen besonders groRen Liicken. In diesem Sinne besteht — aus Sicht der Beschaftigten
in Krankenpflegeberufen — auch in den Feldern ,Kérperliche und Emotionale Arbeitsanforderungen®,
»Einfluss- und Gestaltungsmoglichkeiten® sowie im Hinblick auf den ,Betrieblichen Informationsfluss*
Handlungsbedarf.

Wird nun der Blick vom Durchschnitt auf die Anteile gut, mittelmafRig und schlecht gestalteter Dimensio-
nen gelegt, so zeigt sich folgendes Ergebnis: 80 Prozent der Beschaftigten in Krankenpflegeberufen
berichten von unzureichender Leistungs- und Bedirfnisgerechtigkeit ihres Einkommens, 66 Prozent
nennen zu hohe Arbeitsintensitat und dies wird als Belastung empfunden. 55 Prozent empfinden die zu
geringen Aufstiegsmoglichkeiten als belastend und ebenso viele geben an, keine Einfluss- und Gestal-
tungsmaoglichkeiten zu haben — und dies als subjektiv belastend zu empfinden.

Mehrheitlich positiv wird der gesellschaftliche Sinn der eigenen Arbeit (97%), das Vorhandensein von
Kollegialitdt am Arbeitsplatz (82%), die Moglichkeiten fiir Kreativitat (57%) und der unterstiitzende und
wertschatzende Fuhrungsstil (51%) beschrieben.

Anteil guter, mittelmaRiger, schlechter Arbeit

Qualifizierungs- & Entwicklungsmaoglichkeiten

Mdoglichkeiten fiir Kreativitat

Aufstiegsmaoglichkeiten

Einfluss- & Gestaltungsmoglichkeiten

Informationsfluss

Fuihrungsstil

Betriebskultur

Kollegialitat

Sinngehalt der Arbeit

Arbeitszeitgestaltung

Arbeitsintensitat
Emotionale Anforderungen

Korperliche Anforderungen

Berufliche Zukunft/Sicherheit

Einkommen

O Gute gestaltete Arbeit: mind. 80 Punkte B MittelmaRig gestaltete Arbeit: 50-80 Punkte B Schlecht gestaltete Arbeit: weniger als 50 Punkte

Bisher wurde ein grober Uberblick gegeben, wie die Beschaftigten in der Krankenpflege die 15 Dimen-
sionen der Arbeitsqualitat (Einkommen ... Qualifizierungsmoglichkeiten) — und darauf basierend die
Gesamtqualitat ihrer Arbeits- und Einkommensbedingungen — beschreiben. Dieser Uberblick fuit auf 31
Einzelangaben zur Arbeit in der Krankenpflege:



Einzelaspekte der Arbeits- und Einkommensbedingungen von Krankenpfleger/innen

(31 Fragen, die in den DGB-Index Gute Arbeit einflieBen)

In sehr In hohem In geringem .
Krankenpflegeberufe hohem MaR Mahd Mah Gar nicht
Werden lhre Qualifizierungswiinsche durch konkrete Angebote unterstiitzt? 4% 35% 51% 10%
1
Ermdglicht es lhre Arbeit, Ihr Wissen und Kénnen weiterzuentwickeln? 9% 52% 35% 4%
Kdnnen Sie eigene Ideen in Ihre Arbeit einbringen? 8% 44% 43% 5%
Haben Sie in lhrem Betrieb Aufstiegschancen? 2% 12% 58% 27%
Kénnen Sie Ihre Arbeit selbsténdig planen und einteilen? 7% 40% 39% 15%
4 | Haben Sie Einfluss auf die Arbeitsmenge, die Ihnen Ubertragen wird? 2% 14% 42% 41%
Haben Sie Einfluss auf die Gestaltung Ihrer Arbeitszeit? 4% 17% 44% 35%
Erhal_ten %le alle Informationen, die Sie brauchen, um lhre Arbeit gut zu 149 599% 26% 0%
5 erledigen?
Werden bei lhrer Arbeit widerspriichliche Anforderungen gestellt? 32% 49% 15% 4%
Bitte geben Sie an, ob lhr/e unmittelbare/r Vorgesetzte/r .... o o 5 A
...Inre Arbeit gut plant? 10% 53% il -
6 | ...Sie wertschatzt und Ihnen Beachtung entgegenbringt? 12% 57% 24% 8%
... Weiterbildung u. Personalentwicklung hohen Stellenwert beimisst? 9% 50% 31% 10%
7 Haben Sie den Eindruck, dass in lhrem Betrieb Kollegialitat geférdert wird? 8% 39% 43% 10%
Halten Sie Ihre Geschéaftsfiihrung/Behdrdenleitung fir geeignet? 5% 44% 40% 11%
Erhalten Sie Hilfe und Unterstiitzung von Ihren Kolleg/innen, wenn Sie dies o o o o
8 benétigen? 19% 60% 19% 2%
9 | Wiirden Sie sagen, dass lhre Arbeit fir die Gesellschaft nitzlich ist? 65% 32% 3% 1%
Kénnen Sie Uberstunden ausgleichen, wann Sie es wollen? 9% 31% 38% 22%
10 Kénnen Sie sich auf die Planung lhrer Arbeitszeit verlassen? 12% 51% 26% 10%
Hab_(_en Sie der_1_ Eln_dru_ck, dass lhre Bediirfnisse bei lhrer Arbeitszeitplanung 10% 50% 33% 7%
genugend bertcksichtigt werden?
Kom_r_nt es vor, dass lhre Arbeit durch unerwiinschte Unterbrechungen 19% 38% 31% 12%
gestort wird?
11 | Fahlen Sie sich in der Arbeit gehetzt, haben Sie Zeitdruck? 10% 35% 33% 23%
Kommt es vor, dass Sie, um Ihr Arbeitspensum zu schaffen, Abstriche bei ® ® o o
der Qualitat der Arbeit machen missen? 2 4 24% 9%
m:fs’;en Sie korperlich schwer arbeiten (z. B. schwer heben, tragen, stem- 1% 25% 429 290,
12 Werden Sie durch lhre Arbeit einseitig korperlich belastet (z. B. standiges 15% 35% 349 15%
Stehen)?
g:s(églg an lhrem Arbeitsplatz Larm, lauten Umgebungsgerauschen aus- 50% 241% 7% 3%
Verlangt Ihre Arbeit von Ihnen, dass Sie lhre Gefilihle verbergen? 23% 30% 30% 16%
13 | Kommt es vor, dass Sie i. d. Arbeit von Dritten herablassend/unwiirdig o 0 o o
behandelt werden? 48 4450 10% 2%
14 | Kommt es vor, dass Sie Angst um lhre berufliche Zukunft haben? 32% 44% 16% 8%
Wenn Sie an?Ihre Arbeitsleistung denken, halten Sie Ihr Einkommen fiir 0% 18% 45% 37%
angemessen?
Entspricht Ihr Einkommen ungefahr lhren Bedirfnissen? 1% 26% 61% 12%
15 ohwerde | Eswira | Eswid | Eswird | noch keine
davon Igl:) n vollkommen gerade nicht Gedanken
akgnn:ne ausreichen | ausreichen | ausreichen | gemacht
Und wie schéatzen Sie lhre Rente aus lhrer beruflichen Téatigkeit ein? 0% 6% 44% 44% 6%

Erlauterung: Diese Fragen liegen dem DGB-Index zu Grunde. Die Ziffern 1-15 stehen fiir die Dimensionen der Arbeitsqualitat: 1=
Qualifizierungs- und Entwicklungsmdglichkeiten, 2= Méglichkeiten fiir Kreativitat, ...15= Einkommen.
Die rot unterlegten Felder deuten auf Handlungsbedarf hin. Im Rahmen der DGB-Index-Befragung wurde zusatzlich noch ermittelt,
ob sich die Befragten durch die einzelnen Aspekte subjektiv belastet fiihlen. Diese Angaben sind hier nicht ausgewertet.




Arbeitsqualitat im Detail — aus Sicht von voll- und teilzeitbeschéaftigten Mannern und Frauen (Krankenpfleger/innen)

Teilzeitbeschéftigte Manner

Teilzeitbeschiftigte Frauen

Vollzeitbeschiftigte Ménner Vollzeitbeschiftigte Frauen (bis 34 Std./Wo.) (bis 34 Std./Wo.)
Schlechte Schlechte Schlechte Schlechte
Gute Arbeit:  MittelmaRige Arbeit: DGB- | Gute Arbeit:  MittelmaRige Arbeit: DGB- | Gute Arbeit:  MittelmaRige Arbeit: DGB- | Gute Arbeit: MittelmaRige Arbeit: DGB-
DGB-Index  Arbeit: DGB-  Index weni- DGB-Index  Arbeit: DGB-  Index weni- DGB-Index  Arbeit: DGB-  Index weni- DGB-Index  Arbeit: DGB-  Index weni-
mind. 80 Index 50-80 ger als 50 mind. 80 Index 50-80 ger als 50 mind. 80 Index 50-80 ger als 50 mind. 80 Index 50-80 ger als 50
Punkte Punkte Punkte Punkte Punkte Punkte Punkte Punkte Punkte Punkte Punkte Punkte
DGB-Index-Klassen 1% 51% 48% 5% 48% 47% * * * 13% 44% 43%
Qualifizierungs-/ o o o o o o * * * 0 0 0
Entwicklungsméglichkeiten 28% 39% 33% 41% 24% 35% 48% 21% 31%
Kreativitat 53% 7% 40% 58% 6% 35% * * * 57% 9% 34%
Aufstiegschancen 12% 13% 75% 23% 22% 55% * * * 12% 42% 46%
Einfluss-/ o o o o o 0 * * * 0 0 o
Gestaltungsméglichkeiten 6% 34% 59% 13% 30% 57% 19% 32% 48%
Informationsfluss 24% 40% 36% 28% 37% 34% * * * 47% 31% 22%
Fuhrungsqualitat 49% 24% 28% 46% 23% 31% * * * 60% 19% 21%
Betriebskultur 33% 19% 48% 35% 21% 44% * * * 54% 11% 35%
Kollegialitat 80% 3% 17% 83% 0% 17% * * * 84% 0% 15%
Sinnvolle Arbeit 96% 2% 2% 98% 0% 1% * * * 98% 1% 2%
Arbeitszeit 31% 29% 40% 43% 20% 37% * * * 39% 33% 28%
Arbeitsintensitat 17% 25% 58% 10% 21% 69% * * * 14% 20% 66%
Emotionale Anforderungen 16% 47% 37% 22% 32% 47% * * * 31% 36% 33%
KGrperliche Anforderungen/ 15% 30% 55% 11% 36% 54% . . . 17% 34% 49%
Umgebungsbedingungen
Sicherheit 32% 4% 64% 30% 3% 66% * * * 35% 3% 62%
Einkommen 4% 13% 83% 7% 12% 81% * * * 9% 15% 76%




Arbeitsqualitat im Detail — aus Sicht von Krankenpfleger/innen verschiedener Altersgruppen (ohne Auszubildende)

Beschiftigte bis 34 Jahre

Beschiftigte 35 bis 49 Jahre

Beschiftigte 50 Jahre und élter

Gute Arbeit:  MittelmaRige Schlechte Gute Arbeit:  MittelméaRige Schlechte Gute Arbeit:  MittelmaRige Schlechte
DGB-Index Arbeit: DGB-  Arbeit: DGB- DGB-Index Arbeit: DGB-  Arbeit: DGB- DGB-Index Arbeit: DGB-  Arbeit: DGB-

mind. 80 Index 50-80  Index weniger mind. 80 Index 50-80  Index weniger mind. 80 Index 50-80  Index weniger

Punkte Punkte als 50 Punkte Punkte Punkte als 50 Punkte Punkte Punkte als 50 Punkte
DGB-Index-Klassen 6% 51% 43% 6% 46% 48% 11% 47% 42%
Qualifizierungs-/ ~ 37% 30% 33% 42% 26% 32% 38% 21% 41%
Entwicklungsmaoglichkeiten
Kreativitat 59% 7% 34% 56% 6% 39% 57% 5% 37%
Aufstiegschancen 20% 27% 53% 17% 29% 55% 6% 26% 67%
Eifluss/ = 15% 32% 53% 15% 29% 56% 13% 34% 53%
Gestaltungsmdglichkeiten
Informationsfluss 40% 39% 21% 33% 31% 35% 34% 34% 32%
Fuhrungsqualitat 51% 19% 30% 48% 26% 25% 56% 19% 25%
Betriebskultur 43% 20% 37% 39% 13% 48% 40% 12% 48%
Kollegialitat 89% 1% 11% 80% 0% 20% 78% 2% 20%
Sinnvolle Arbeit 98% 2% 1% 97% 1% 2% 96% 4%
Arbeitszeit 35% 30% 35% 37% 30% 34% 47% 18% 35%
Arbeitsintensitat 10% 30% 60% 12% 19% 69% 12% 23% 65%
Emotionale Anforderungen 27% 36% 37% 21% 38% 41% 28% 33% 39%
Korperliche Anforderungen/ 14% 31% 55% 13% 33% 54% 17% 33% 49%
Umgebungsbedingungen
Sicherheit 35% 3% 62% 32% 4% 64% 39% 2% 60%
Einkommen 8% 15% 76% 5% 13% 81% 10% 11% 78%




Einkommen (Bruttoeinkommensverteilung) von Beschaftigten in Krankenpflegeberufen

Das Einkommen aus Erwerbstatigkeit entscheidet zentral dariiber, ob Menschen am gesellschaftlich
erreichten Wohlstand teilhaben oder ob ihnen wesentliche Ebenen sozialer Teilhabe verschlossen blei-
ben. Noch immer I&sst sich ein enger Zusammenhang zwischen dem verfigbaren Einkommen und dem
Gesundheitszustand, der Ernahrungsqualitat, den Freizeitmdglichkeiten, den eigenen Bildungsmdglich-
keiten (und denen der Kinder) zeigen.

Eine unzureichende Einkommenssituation stellt einen gewichtigen Unsicherheitsfaktor dar: Wer haufig in
der Sorge lebt, am Monatsende laufende Rechnungen nicht mehr bezahlen zu kdénnen, erlebt dies als
Form von gewaltiger Unsicherheit und Bedrohung, oder anders ausgedriickt als massiven Stresszu-
stand. Darlber hinaus bildet das Arbeitsentgelt auch eine wichtige Form der Anerkennung: Wenn das
Einkommen aus der Sicht von Erwerbstatigen in keinem adaquaten Verhaltnis zur erbrachten Arbeits-
leistung steht, gilt dies als wichtiger demotivierender und stressauslésender Faktor (vgl. zum Zusam-
menhang von Einkommen und Gesundheit: Siegrist 1996). Insbesondere die Untersuchungen von Sieg-
rist (1996, 1999) belegen eindrucksvoll, dass Beschaftigte, die ein Ungleichgewicht zwischen Veraus-
gabung und Belohnung erleben,
ein fast sechsfach hdheres Risiko \
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naus bestehen deutliche Zusam- Lohn. Gehalt
menhange zu emotionaler Er- )’_.}’j;‘;g‘;i‘,f;gﬁchkenm
SChbprng, psyChosomatiSChen Anforderungen Arbeitsplatzsicherheit
Beschwerden, koronaren Herzer- Verpfichtingen Verletzung der H

igoenl. o ||
krankungen (vgl. de Jonge et al. eziprozit

2000). l /

Johannes Siegrist (1999), Institut V:;;al.{s« .
fiir Medizinische Soziologie, ga: . S—
Heinrich-Heine-Universitét, Diis- - Gratifikationskrise

seldorf \ A b Disstress /

Kaum ein anderer Bereich wird von den Beschaftigten so negativ beurteilt, wie die Dimension Einkom-
men. Angesichts der Bruttoeinkommen, die die Krankenpfleger/innen beziehen, ist diese Skepsis nicht
verwunderlich: 20 Prozent beziehen — trotz Vollzeitarbeit — ein Bruttoeinkommen von unter 1.500 Euro
und 20 Prozent zwischen 1.500 und 2.000 Euro. Das heil3t, zusammengefasst beziehen 40 Prozent der
Beschaftigten Einkommen unter 2.000 Euro, d. h. ihre Entgelte zahlen zu den Armuts- oder Prekar-
Léhnen'. 48 Prozent beziehen Léhne und Gehalter, die zwischen 2.000 und 3.000 Euro liegen und 13
Prozent 3.000 Euro und mehr. Vor diesem Hintergrund verwundert es wenig, dass die resultierenden
Nettoeinkommen als ,kaum oder nicht auseichend” eingeschatzt werden und Krankenpfleger/innen auch
im Hinblick auf ihre spatere Altersversorge stark verunsichert sind.

! Bruttoeinkommen unter 2.000 € liegen prozentual unterhalb von 75% eines durchschnittlichen Brutto-Vollzeiteinkommens. Be-
ricksichtigt man einen durchschnittlichen Abzug von Sozialversicherungsbeitragen und Steuern von 36%, liegt das Nettoentgelt
dieser Personen bei rund 1.260 €. Unter Beriicksichtigung von zuséatzlichen Versicherungen, Zuzahlungen, Miete und sonstigen
Lebenshaltungskosten wird deutlich, dass diese Entgelte nur wenig Spielraum fur Vorsorge oder gréfere Anschaffungen lassen
und bereits vorlibergehende Arbeitslosigkeitsphasen, insbesondere aber die zu erwartenden Renten aus diesen Entgelten den
Erwerbstatigen Anlass zu Sorge geben missen. Darliber hinaus muss das Arbeitseinkommen in vielen Fallen nicht nur fur den
Erhalt der arbeitenden Person, sondern gegebenenfalls mindestens flr deren versorgungspflichtige Kinder ausreichen. Aus diesen
Grinden wird der Einkommensbereich bis rund 2.000 € u.a. auch als prekarer — unsicherer — Einkommensbereich bezeichnet.

Bei Bruttoeinkommen unterhalb von 60% des Durchschnittseinkommens verscharft sich die Problematik der materiellen Unsicher-
heit. Diese, im Kontext der européischen Sozialcharta diskutierte Lohnuntergrenze liegt bei rund 1.450 €.
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Einkommensverteilung (Bruttomonatseinkommen) in Krankenpflegeberufen

— ohne Auszubildende

Vollzeit

2%

13%

20%

48%

Teilzeit

m bis 800 €

=801 -1.500€

1.501-2.000€

2.001-3.000€

mehr als 3.000€

Die Bruttoeinkommen von Frauen in Krankenpflegeberufen liegen (noch) haufiger am unteren Einkom-
mensrand: 22 Prozent beziehen Vollzeiteinkommen unter 1.500 Euro. Ihre Chance ein hoheres Ein-
kommen von 3.000 Euro und mehr zu beziehen, ist mit einem Anteil von 10 Prozent unterdurchschnitt-

lich.

Vollzeit

Teilzeit

Bruttomonatseinkommen | Manner Frauen

bis 1.500 € 14%
1.501-2.000€ 16%
2.001-3.000€ 50%
mehr als 3.000€ 20%

22%
22%
47%
10%

Bruttomonatseinkommen
bis 400 €

bis 800 €
801 -1.500€
mehr als 1.500€

Manner Frauen

* 1%
* 16%
* 41%
* 32%
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Arbeitszeiten von Krankenpfleger/innen zwischen Wunsch, Vertrag und Wirklichkeit

Die Arbeitszeit ist eine entscheidende Stellgrof3e fur das Gelingen oder Misslingen einer Balance zwi-
schen beruflichem und aulerberuflichem Leben und fur den Erhalt der Gesundheit (vgl. u. a. Janf3en,
Nachreiner 2006; Oppolzer 2004). Dabei spielen verschiedene Facetten der Arbeitszeitgestaltung eine
bedeutende Rolle: Die Arbeitszeitlage, die Planbarkeit und Beeinflussbarkeit der Arbeitszeit und die
Lange der Arbeitszeit.

Im DGB-Index Gute Arbeit werden die Planbarkeit und Beeinflussbarkeit der Arbeitszeit bertcksichtigt
(Dimension Arbeitszeit). Die Arbeitszeitlange flief3t nicht in den Index ein, wird jedoch in der Befragung
erfasst und nun einer gesonderten Betrachtung unterzogen. Dabei steht die Frage nach den tatsachli-
chen Arbeitszeiten von Beschaftigten (inkl. der Uberstunden) sowie nach der Differenz zwischen tat-
sachlichen und vertraglich vereinbarten Arbeitszeiten im Vordergrund. In der DGB-Befragung wurden
diese Facetten der Arbeitszeit wie folgt ermittelt:

Hinweis: Falls Sie mehrere Arbeitsverhaltnisse haben, machen Sie bitte alle Angaben ausschlief3lich zu
Ihrem Hauptarbeitsverhaltnis. Damit meinen wir das mit dem grof3ten zeitlichen Umfang.

1. Wie viele Wochenstunden betrégt Ihre vereinbarte Arbeitszeit ohne Uberstunden?
[ Stunden pro Woche] [Ich habe keine vereinbarte Arbeitszeit]

2. Und alles in allem: Wie lange arbeiten Sie tatsachlich im Durchschnitt pro Woche (inkl. Mehrar-
beit)?
[ ___ Stunden pro Woche]

3. Und nun nehmen Sie bitte einmal an, dass Sie (und ggf. auch Ihr Partner/lhre Partnerin) die freie
Wahl hatten, was lhre Arbeitszeit angeht, und denken Sie dabei auch an das notwendige Geldver-
dienen: Wie viele Stunden pro Woche wiirden Sie selbst am liebsten arbeiten?

[ Stunden pro Woche]

Die tatsachlichen Arbeitszeiten von Krankenpfleger/innen weichen in allen Gruppen stark nach oben ab:
Im Mittel arbeiten vollzeitbeschéftigte Manner — unter Beriicksichtigung von Uberstunden — 44 Stunden
pro Woche und vollzeitbeschaftigte Frauen knapp 43 Stunden, wahrend ihre vertraglich vereinbarte Ar-
beitszeiten lediglich bei 40 bzw. 39 Stunden liegen.

Die vereinbarte Arbeitszeit von teilzeitbeschaftigten Frauen betragt knapp 23 Wochenstunden, doch
auch diese Beschaftigtengruppe arbeitet in der Regel langer: lhre tatsachliche Arbeitszeit geben sie mit
26 Stunden an.

Die Arbeitszeitwiinsche von Voll- und Teilzeitbeschaftigten zeigen in unterschiedliche Richtungen: Die
Winsche von Vollzeitbeschaftigten orientieren sich in etwa an eine Riickkehr zur vertraglich vereinbar-
ten Wochenarbeitszeit bzw. an deren Unterschreitung. Bereits eine Rlickkehr zur vereinbarten Arbeits-
zeit bedeutet eine Reduktion der tatsachlichen Arbeitszeit um rund 4 Wochenstunden. Teilzeitbeschaf-
tigte drangen auf eine deutliche Erhdhung ihrer vertraglichen Arbeitszeit auf knapp 26 Stunden. Dies
hiel3e eine vertragliche Verldngerung um 3 Stunden.
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Arbeitszeiten von Krankenpfleger/innen zwischen Wunsch, Vertrag und Wirklichkeit

Manner, Vollzeit

Frauen, Vollzeit

Manner, Teilzeit

Frauen, Teilzeit

0.0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0  Std./
. . 1 1 L Woche
44.0
40.1
42.9

*
*

25.6 = Gewlinschte Wochenarbeitszeit

26.0 u Tatsichliche Wochenarbeitszeit

22.6

m Vereinbarte Wochenarbeitszeit
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Arbeitszufriedenheit von Beschiftigten in Krankenpflegeberufen

Es gibt sehr unterschiedliche Motive, warum befragte Arbeitnehmer und Arbeitnehmerinnen aussagen,
dass sie zufrieden oder unzufrieden sind: Zum einen kann Zufriedenheit auf einer weitgehenden Uber-
einstimmung von persdnlichen Ansprichen an die Arbeits- und Einkommensbedingungen und deren
Realisierung beruhen. Diese Ubereinstimmung von Anspruch und Wirklichkeit fihrt in der Regel dazu,
dass die Personen ohne Einschrankung zufrieden sind, und wollen, dass alles so bleibt wie es ist. Sie
sehen keine Veranderungsnotwendigkeit und wirden auch dann nicht den Arbeitgeber wechseln, wenn
sie die entsprechende Mdglichkeit hatten: Sie sind stabil zufrieden. Dies trifft derzeit auf 17 Prozent der
Krankenpfleger/innen zu.

Eine andere Form der Arbeitszufriedenheit ist dadurch gekennzeichnet, dass die Personen weitgehend
zufrieden sind, aber dennoch — in einigen Bereichen — deutlichen Verbesserungsbedarf sehen. Sie sind
auch bereit, alleine oder gemeinsam mit anderen, sich fur diese Verbesserungen einzusetzen. Das
heil’t, diese Zufriedenheit beinhaltet ein progressives Potenzial, die bereits einigermallen zufriedenstel-
lenden Arbeitsbedingungen weiter zu verbessern. Sollte dies nicht gelingen, ziehen die ,progressiv
Zufriedenen® jedoch auch in Erwdgung, den Arbeitgeber zu wechseln. 47 Prozent der Beschaftigten in
der Krankenpflege zahlen zu dieser Gruppe.

Darlber hinaus existiert eine weitere Gruppe von Personen, die ebenfalls angibt, zufrieden zu sein.
Gleichzeitig sagen diese Personen jedoch, dass sie friher mit diesen Bedingungen nicht zufrieden ge-
wesen waren, heute aber froh sein muissten, Gberhaupt Arbeit zu haben. Das heif3t, bei dieser Gruppe
beruht das Urteil ,Zufrieden® auf einer Reduzierung ihrer Anspriiche, einer resignativen Anpassung an
die Realitat — dieser Typ wird auch ,resignativ zufrieden® genannt. Diese Personen sehen keine Még-
lichkeiten etwas zu verandern, wiirden aber den Arbeitgeber wechseln, wenn sich eine entsprechende
Gelegenheit béte. 13 Prozent der Beschaftigten zahlen zu dieser Gruppe.

Formen der Arbeitszufriedenheit

Stabile Zufriedenheit
Llch bin im Moment mit meiner Arbeitsstelle sehr zufrieden und hoffe, dass alles so bleibt, wie es ist".
Keine Notwendigkeit, irgendetwas am Arbeitsplatz zu verbessern. Kein Arbeitgeberwechsel beabsichtigt.

Progressiv Zufriedenheit
»Ich kann mit meinem Arbeitsplatz zufrieden sein, aber ich mdchte die Arbeitssituation noch weiter verbessern®.
,ich versuche selbst bzw. gemeinsam mit anderen, meine Arbeitssituation zu verbessern.*
Arbeitgeberwechsel moglich.

Konstruktive Unzufriedenheit
,» Ich bin unzufrieden. Ich versuche selbst bzw. gemeinsam mit anderen, meine Arbeitssituation zu verbessern.*

Fixierte Unzufriedenheit
»Ich bin unzufrieden. Ich sehe derzeit keine Méglichkeit, meine Arbeitssituation zu verbessern .“
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Formen der Arbeitszufriedenheit in der Krankenpflege (N=467)

Resigniert
13%

Konstruktiv
Unzufrieden
19%
Progressiv
Zufrieden
47%
Fixiert
Unzufrieden
4%

Stabil
zufrieden
17%

Auch Unzufriedenheit lasst sich sinnvoll differenzieren: Entscheidend ist dabei, ob die Personen (noch)
in der Lage sind, sich Veranderungsmaglichkeiten vorzustellen: Konstruktive Unzufriedenheit ist dadurch
charakterisiert, dass die Beschaftigten einerseits offen unzufrieden mit ihrer Situation sind und dabei
bereit sind, sich — entweder alleine oder gemeinsam mit anderen — fiir eine Verbesserung der Situation
einzusetzen. lhre Unzufriedenheit hat demnach ein hohes konstruktives Potenzial — dies gilt fiir 19 Pro-
zent der Krankenpfleger/innen.

Wenn Menschen trotz offener Unzufriedenheit mit den Verhaltnissen keine Veranderungsmaoglichkeiten
mehr erkennen konnen, ist ihre Unzufriedenheit fixiert — auch wenn das kein dauerhafter Zustand sein
muss. In jedem Fall sehen diese Menschen im Moment keinen Ausweg aus der Misere. Das unterschei-
det sie von den konstruktiv Unzufriedenen. In den Jahren 2007/08 pragt dies das Arbeitserleben von 4
Prozent der Beschéaftigten.
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Selbsteinschatzung der zukiinftigen Arbeitsfahigkeit
von Krankenpfleger/innen

Die Einschatzung der eigenen, zukinftigen Arbeitsfahigkeit hangt eng mit der Selbstbeurteilung des
aktuellen Gesundheitszustandes zusammen. Je haufiger Menschen splren, dass sie an ihrem Arbeits-
platz an die Grenzen ihrer Leistungsfahigkeit stof3en, dass sie sich krank und gesundheitlich belastet
fihlen, desto pessimistischer wird ihre Prognose bezuglich ihrer zukunftigen Arbeitsfahigkeit ausfallen.

In der DGB-Index-Erhebung wurden die Beschaftigten gebeten, vor dem Hintergrund ihrer derzeitigen
Arbeitssituation und ihres Gesundheitszustandes zu beurteilen, ob sie in ihrer Tatigkeit das Rentenalter
erreichen werden. Lediglich 23 Prozent der Krankenpfleger/innen beantworten diese Frage uneinge-
schrankt optimistisch. 57 Prozent geben eine dezidiert pessimistische Prognose ab: Sie kdnnen sich —
unter Berucksichtigung ihres Gesundheitszustandes und der Arbeitsbedingungen — nicht vorstellen,
gesund durch die weitere Erwerbsphase zu kommen. 20 Prozent sind sich diesbezlglich unsicher.

Bitte denken Sie an lhre Arbeit und Ihren Gesundheitszustand:
Meinen Sie, dass Sie unter den derzeitigen Anforderungen lhre
jetzige Tatigkeit bis zum Rentenalter ausiiben kénnen?

Ja, wahrscheinlich
m Nein. wahrscheinlich nicht

= Weil nicht

Bitte denken Sie an lhre Arbeit und lhren Gesundheitszustand:
Krankenpfleger/innen Meinen Sie, dass Sie unter den derzeitigen Anforderungen lhre jetzige Tatigkeit bis
zum Rentenalter ausiiben konnen?

Manner, Frauen, Manner, Frauen, bis 34 35-49 50 Jahre

Vollzeit Vollzeit Teilzeit Teilzeit Jahre Jahre und alter
Ja, wahrscheinlich 24% 20% * 26% 25% 21% 32%
Nein, wahrscheinlich nicht 60% 58% * 53% 58% 57% 56%
Weil} nicht 16% 22% * 21% 17% 21% 12%

16



Gute Arbeitsbedingungen verbessern auch die subjektive Einschatzung der weiteren Arbeitsfahigkeit:
Wenn die Arbeits- und Einkommensbedingungen im umfassenden Sinn gut gestaltet sind, kénnen sich
61 Prozent der befragten Krankenpfleger/innen sicher vorstellen, gesund das Rentenalter zu erreichen.
24 Prozent der Beschaftigten geben selbst unter guten Arbeitsbedingungen noch immer eine pessimisti-
sche Prognose ab.

Beschaftigte, deren Arbeitsbedingungen als mittelmaRig klassifiziert wurden, glauben nur noch zu 31
Prozent, unter den gegenwartigen Arbeitsbedingungen ihre Tatigkeit bis zum Rentenalter ausiben zu
kénnen. Und unter den Beschéftigten, die von vielfachen Belastungen und kaum férderlichen Rahmen-
bedingungen berichten, geben nur noch 11 Prozent eine solch optimistische Prognose ab.

Die wahrgenommene Arbeitsqualitat hat demnach einen signifikanten Einfluss auf die Einschatzung der
weiteren Arbeitsfahigkeit. Insbesondere die Beeinflussbarkeit der Arbeit, eine angemessene Arbeitsin-
tensitat, eine beschaftigtenfreundliche Arbeitszeitgestaltung sowie eine ergonomische Gestaltung der
kérperlichen Arbeitsanforderungen erhdhen den Optimismus der Beschéaftigten, in ihrer Tatigkeit gesund
das Rentenalter erreichen zu kénnen.

Selbsteinschatzung der weiteren Arbeitsfahigkeit im Kontext der wahrgenommen Arbeitsqualitat
(Krankenpfleger/innen)

Frage: Bitte denken Sie an lhre Arbeit und lhren Gesundheitszustand:
Meinen Sie, dass Sie unter den derzeitigen Anforderungen lhre jetzige
Tatigkeit bis zum Rentenalter ausiiben konnen?

Schlechte Arbeit:

DGB-Index weniger | 11% 16%
als 50 Punkte

MittelmaBige Arbeit:
DGB-Index 50-80 31% 24%
Punkte

Gute Arbeit: DGB-

Index mind. 80 61% 15%
Punkte

Ja, wahrscheinlich ®Nein, wahrscheinlichnicht » WeiB nicht
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Verbundenheit mit dem Unternehmen unter Krankenpfleger/innen

Im Hinblick auf die Verbundenheit mit dem Unternehmen sind Krankenpfleger/innen stark polarisiert: Fir
53 Prozent scheint Unternehmensverbundenheit ein pragendes Gefiihl zu sein — sie geben an, selbst
dann das Unternehmen nicht zu wechseln, wenn sie eine entsprechende Moglichkeit hatten. Diese Form
von Unternehmensverbundenheit ist 25 Prozent relativ fremd: Wenn sie eine entsprechende Alternative
héatten, wirden sie den Arbeitgeber wechseln. 22 Prozent sind unentschlossen.

Wenn Sie die Moglichkeit hatten, wiirden Sie dann den
Arbeitgeber wechseln?

m Ja, wahrscheinlich

@ Nein, wahrscheinlich nicht

= Weif} nicht

Wenn Sie die Moglichkeit hitten, wiirden Sie dann den Arbeitgeber wechseln?
Krankenpfleger/innen Manner, Frauen, Manner, Frauen, bis 34 35-49 50 Jahre
Vollzeit Vollzeit Teilzeit Teilzeit Jahre Jahre und alter
Ja, wahrscheinlich 24% 29% * 20% 25% 22% 28%
Nein, wahrscheinlich nicht 51% 49% * 61% 49% 55% 60%
Weil} nicht 25% 22% * 19% 26% 23% 12%

Deutlich wird die starke Korrelation zwischen der wahrgenommen Arbeitsqualitdt und der Unterneh-
mensverbundenheit: Krankenpfleger/innen, die ihre Arbeitsqualitat als belastungsarm und entwicklungs-
forderlich beschreiben (DGB-Index 80 bis 100 Punkte), wiirden zu 83 Prozent selbst dann nicht den
Arbeitgeber wechseln, wenn sie andere Beschaftigungsmdglichkeiten hatten. Sie fihlen sich also dem
Unternehmen sehr verbunden. Im Gegensatz dazu sind sich 36 Prozent der Befragten, die unter
schlechten Bedingungen arbeiten, sicher, dass sie bei nachster Gelegenheit den Arbeitgeber wechseln
werden und lediglich 38 Prozent wirden sicher bleiben. Eine hohe Arbeitsqualitat tragt demnach stark
zur Betriebsbindung — und darlber vermittelt zur Motivation — bei.
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Verbundenheit mit dem Arbeitgeber im Kontext der wahrgenommen Arbeitsqualitat

(Krankenpfleger/innen)

Wenn Sie die Moglichkeit hatten, wirden Sie dann den
Arbeitgeber wechseln?

Schlechte Arbeit:
DGB-Index wenigerals
50 Punkte

MittelmaBige Arbeit:
DGB-Index 50-80
Punkte

Gute Arbeit: DGB-
Index mind. 80 Punkte

= Ja, wahrscheinlich = Nein, wahrscheinlichnicht = Wei nicht
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Fazit und Ausblick

Nur wenige Beschaftigte in der Krankenpflege berichten von umfassend guten Arbeits- und Einkom-
mensbedingungen — lediglich 7 Prozent! Nahezu 7-mal so viele Beschaftigte (46%) berichten von
schlechten, teilweise extrem belastenden Arbeitsbedingungen.

Der vorliegende Ergebnisiberblick der reprasentativen DGB-Befragung Gute Arbeit von 2007/08 zeigt,
dass Arbeit aus Sicht von Beschaftigten immer dann als besonders zufriedenstellend bewertet und posi-
tiv erlebt wird, wenn sie erstens durch ein hohes Niveau von Entwicklungs-, Einfluss- und Lernmdglich-
keiten sowie von guten sozialen Beziehungen gepragt ist, und zweitens den arbeitenden Menschen
nicht Gber- oder fehlbeansprucht. Beides gehort zusammen: Wenn Arbeit zu sehr die Gesundheit belas-
tet, kann dies auch durch noch so viele Entwicklungs- und Lernmdglichkeiten, kreative und soziale Po-
tentiale nicht mehr ausgeglichen werden. Und umgekehrt ist eine Arbeit, die von den Beschaftigten zwar
nicht als negative Belastung aber auch nicht als anregend und férderlich beschrieben wird, auch weit
entfernt von guter Arbeit. Drittens muss das Einkommen aus der Arbeit als ausreichend eingeschatzt
werden und in einem als gerecht empfundenen Verhaltnis zur eigenen Leistung stehen.

Je starker es an diesen drei wesentlichen Stellgréfien fur gute Arbeit mangelt, desto haufiger pragen
Unzufriedenheit und Resignation das Bild, das Beschaftigte von ihrer aktuellen Arbeit zeichnen. Zudem
schatzen es Arbeitnehmer/innen, die unter schlechten Arbeitsbedingungen arbeiten, als eher unwahr-
scheinlich ein, dass sie ihre Arbeitsfahigkeit unter diesen Bedingungen bis zum Rentenalter aufrecht
erhalten kénnen.

Vor dem Hintergrund dieser Ergebnisse ist es alarmierend, dass in vielen Unternehmen noch immer
keine Gefahrdungsbeurteilung durchgefihrt wird: Nur 38 Prozent der Krankenpfleger/innen berichten,
dass der Arbeitsplatz mindestens einmal nach méglichen Gefahrdungen untersucht bzw. sie selbst nach
Gesundheitsbelastungen gefragt wurden. Und nur 45% dieser Gefahrdungsbeurteilungen beriicksichti-
gen — nach Angaben der Beschaftigten - ganzheitlich kérperliche und psychische Gefahrdungen. Eine
ganzheitliche Gefahrdungsbeurteilung ware ein zentraler Anknipfungspunkt, um die Arbeitsorganisati-
on, die Arbeitszeitgestaltung, die Zusammenarbeit, den Informationsfluss und vieles mehr kritisch auf
mogliche gesundheitliche Gefahrdungen zu beleuchten.

Anteil der Krankenpfleger/innen, an deren Arbeitsplatz eine Gefihrdungsanalyse durchgefiihrt
wurde.

Wurde an |hrem Arbeitsplatz eine Gefahrdungsanalyse
durchgefiihrt?
D.h. wurden Sie nach maglichen Gesundheitsbelastungen gefragt oder
wurde lhr Arbeitsplatz nach moglichen Gefahrdungsquellen untersucht?

A

ja, mindestens einmal
® nein, keine Gefahrdungsanalyse

= weil nicht
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&Vl:arr:jr; Zlgse?efahrdungsanalyse durchgefiihrt wurde. Ja Zum Teil Nein
... nach méglichen Belastungen durch problemati-
sche Arbeltsablgufe, Arbeitszeiten, unzureichende 45% 24% 31%
Zusammenarbeit gefragt?
... mit einem Fragebogen oder in einem langeren
Gesprach befragt? 30% 19% 50%

Dass so viele Beschaftigte in der Krankenpflege ihre Arbeit als belastend erleben, ist ein Indiz dafr,
dass die Arbeitsplatze vielfach weit entfernt von einer gesundheitsférderlichen und menschengerechten
Gestaltung sind. Eine mitbestimmte Umsetzung des Arbeits- und Gesundheitsschutzgesetz ware neben
dem zentralen Feld der gewerkschaftlichen Tarifpolitik eine wichtige Erganzung um die Verbesserung
der Arbeitsbedingungen regelmaRig auf die betriebliche Tagesordnung zu setzen.
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