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Ziel dieser Studie ist,
die Problemlagen aus
Sicht der Beschiftigten
im mobilen und statio-
naren Bereich der Lang-
zeitpflege zu erheben

Kapitel 1
Hintergrund, Ziele und Struktur
der Studie

Hintergrund und Ziele

Mit dem Projekt ,,Gute Pflege aus Sicht der Beschaftigten, das im Jahr 2015
am Europdischen Zentrum im Auftrag der Arbeiterkammer (AK) Wien durch-
gefiihrt wurde, konnte im Rahmen einer qualitativen Studie erstmals ein Ein-
blick in die Perspektiven aller Gruppen von Pflege- und Betreuungskraften in
der Langzeitpflege® zu Einschatzungen von ,guter Pflege” gewdhrt werden.? Im
Zuge dessen wurden auch jene Bereiche identifiziert, in denen aus Sicht der
einzelnen Berufsgruppen in der Langzeitpflege Verbesserungspotentiale beste-
hen. Herausforderungen betreffen insbesondere Aspekte zu den Arbeitsbedin-
gungen und Einschatzungen zur Organisation der Langzeitpflege. Dazu zihlen
Themen wie Arbeitszeiten und Belastungen am Arbeitsplatz, gute Beziehungen
zu betreuten Personen und deren Angehorigen sowie zu Kolleglnnen, Organisa-
tions- und Kompetenzstrukturen in der Langzeitpflege sowie die multidisziplina-
re Zusammenarbeit zwischen einzelnen Berufsgruppen.

Aufgrund des qualitativen Charakters dieser Studie konnten bestimmte Fra-
gen wie etwa der Grad von Verbesserungspotentialen oder das AusmaR der
Herausforderungen in den verschiedenen Bereichen der Langzeitpflege nicht
beantwortet werden. Um reprasentative und quantifizierbare Ergebnisse hin-
sichtlich der Arbeitsbedingungen fiir den Bereich der Langzeitpflege in Oster-
reich zu generieren, die auch Vergleiche mit anderen europaischen Landern
zulassen, wurde die nun vorliegende quantitative Studie durchgefiihrt. Ziel die-
ser Studie ist es daher, die spezifischen Problemlagen und Verbesserungsberei-
che aus Sicht der Beschaftigten im mobilen und stationaren Bereich der Lang-
zeitpflege zu erheben und damit die Basis flr internationale Vergleichbarkeit
von Arbeitsbedingungen in der Langzeitpflege zu schaffen.

1 Aus Grinden der besseren Lesbarkeit wird in diesem Bericht der Begriff ,Langzeit-
pflege” verwendet, wobei immer ,Langzeitpflege und -betreuung” gemeint ist.

2 Leichsenring, K., Schulmann, K., Gasior, K., Fuchs, M. (2015) Gute Pflege aus Sicht
der Beschdiftigten — Bedingungen, Ziele und Perspektiven der Qualitéitsverbesse-
rung in der Langzeitpflege. Studie im Auftrag der Arbeiterkammer Wien. Wien:
Europdisches Zentrum fur Wohlfahrtspolitik und Sozialforschung.
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Diese Studie basiert
auf dem NORDCARE-
Fragebogen und
ermoglicht erstmals
auch internationale
Vergleichbarkeit

Eine Besonderheit
der NORDCARE-
Befragung stellt die
Moglichkeit dar,
Langsschnittdaten zu
produzieren

Arbeitsbedingungen in der Langzeitpflege aus Sicht der Beschéftigten in Osterreich

Die NORDCARE-Befragung

Diese Studie basiert auf dem NORDCARE-Fragebogen und weist neben der
umfassenden Erhebung der Arbeitsbedingungen der Langzeitpflege in Oster-
reich erstmals auch internationale Vergleichbarkeit auf. Bei der NORDCARE-Be-
fragung handelt es sich um einen Fragebogen, der basierend auf vorangegange-
nen qualitativen Studien in Skandinavien entwickelt wurde. Der Fragebogen
wurde erstmalig im Jahr 2005/2006 international eingesetzt und befindet sich
mittlerweile in der zweiten Befragungswelle. Neben der Teilnahme von Oster-
reich an der zweiten Befragungswelle wurde die Befragung auch in Deutsch-
land, Danemark, Schweden, Norwegen, Finnland, Australien, Japan und Kanada
durchgefiihrt. Dabei wurde den teilnehmenden Landern die Moglichkeit einge-
raumt, den Fragebogen an landesspezifische Besonderheiten anzupassen, wah-
rend aus Griinden der Vergleichbarkeit der Kern des Fragebogens erhalten
bleibt. Der NORDCARE-Fragebogen umfasst folgende Themenbereiche: Fragen
zum personlichen Hintergrund, zum Arbeitsverhéltnis, Arbeitszeiten und Ar-
beitsplatz, Charakteristika von betreuten Personen und Aufgabenbereiche, aus-
fUhrliche Fragen zur Beurteilung der Arbeit und der Arbeitsbedingungen, Ver-
einbarkeit von Beruf und Haushalts- und Familienarbeit sowie informelle
Pflege- und Betreuungsverpflichtungen.

Internationale Vergleiche und Langsschnitterhebungen
mit der NORDCARE-Befragung

Wie bereits aus zahlreichen Publikationen zu entnehmen ist, liefern die Er-
kenntnisse aus der NORDCARE-Befragung eine gute Basis, um die Arbeitsbedin-
gungen in der Langzeitpflege zwischen den Landern zu vergleichen (siehe z.B.
Meagher et al., 2016; Theobald et al., 2013; Banerjee et al., 2012; Trydegard,
2012; Daly, Szebehely, 2012).2 Ein solcher Vergleich wurde auch erstmals flr
Osterreich mit Deutschland und Schweden angestellt (siehe dazu Kapitel 6). Da-

3 Meagher, G., Szebehely, M., Mears, J. (2016) How institutions matter for job
characteristics, quality and experiences: a comparison of home care work for older
people in Australia and Sweden. Work, Employment and Society, 30 (5), 731-749.

Theobald, H., Szebehely, M., Preul8, M. (2013) Kontinuitdt in der Erwerbstdtigkeit
in der Pflege — ein deutsch-schwedischer Vergleich. Berlin: edition-sigma.
Banerjee, A., Daly, T., Armstrong, P., Szebehely, M., Armstrong, H., Lafrance, S.
(2012) Structural violence in long-term, residential care for older people: compar-
ing Canada and Scandinavia. Social Science & Medicine, 73 (3), 390-398.
Trydegard, G.-B. (2012) Care work in changing welfare states: Nordic care workers
experiences. European Journal of Ageing, 9, 119-129.

’

Daly, T., Szebehely, M. (2012) Unheard voices, unmapped terrain: care work in
long-term residential care for older people in Canada and Sweden. International
Journal of Social Welfare, 21 (2), 139-148.
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Die Relevanz von
Langsschnittdaten zeigt
sich am Beispiel
Schweden

In Schweden ist das
Belastungsniveau im
Zeitverlauf deutlich
gestiegen

Arbeitsbedingungen in der Langzeitpflege aus Sicht der Beschéftigten in Osterreich

bei basieren die fir Deutschland dargestellten Daten aus der NORDCARE-Erhe-
bung auf der Publikation von Theobald et al. (2013)*, wahrend die schwedischen
Daten der zweiten Erhebungswelle aus dem Jahr 2015 dankenswerterweise von
Prof. Marta Szebehely von der Universitat Stockholm (Projektleitung der NORD-
CARE-Studie in Schweden) speziell fir den vorliegenden Projektbericht zur Ver-
fligung gestellt wurden.

Eine Besonderheit der NORDCARE-Befragung stellt zudem die Moglichkeit
dar, Langsschnittdaten zu produzieren, indem die Befragung in zeitlich regelma-
Rigen Abstanden durchgefiihrt wird, wodurch Verdanderungen in den Arbeitsbe-
dingungen der Langzeitpflege im Zeitverlauf sichtbar gemacht werden kénnen.
Die Relevanz solcher Langsschnittdaten kann am Beispiel Schweden eindrucks-
voll dargestellt werden, wo die NORDCARE-Befragung bereits zweimal, in den
Jahren 2005 und 2015, durchgefiihrt wurde und wesentliche Veranderungen
bei verschiedenen Aspekten der Arbeitsbedingungen in der Langzeitpflege fest-
gestellt werden konnten. Das betrifft beispielsweise die Anzahl zu betreuender
Personen zu allen Tages- und Wochenzeiten, insbesondere jene in der Nacht: im
mobilen Bereich ist diese zwischen 2005 und 2015 von durchschnittlich 13,8 auf
23,4 Personen gestiegen, was sich in entsprechend negativeren Zufriedenheits-
raten der Beschéftigten im Zeitverlauf niederschlagt. Insgesamt zeigt sich, dass
beispielsweise das Belastungsniveau in beiden Sektoren zwischen 2005 und
2015 in Schweden deutlich gestiegen ist, was sich in korperlicher Erschopfung
(Anstieg von 29% auf 41% im stationaren Bereich), Schmerzen im Riicken (von
11% auf 20% im mobilen Bereich) oder psychischer Erschopfung (von 11% auf
24% im mobilen Bereich und von 16% auf 26% im stationdren Bereich) zeigt.
Gleichzeitig hat die Moglichkeit zur autonomen Arbeitsgestaltung von 39%
(2005) auf 16% (2015) im mobilen Bereich abgenommen, ebenso wie die ver-
flgbare Zeit, um mit Kolleginnen zu diskutieren (von 57% auf 35% im mobilen
Bereich). Wenig Uberraschend ist dadurch das Vertrauen der Mitarbeiterinnen
untereinander gesunken, wahrend die Wahrnehmung von Kontrolle durch Vor-
gesetzte etwa im mobilen Bereich von 43% (2005) auf 59% (2015) gestiegen ist.>

Solche Langsschnitterhebungen kénnten mit der NORDCARE-Befragung in
Zukunft auch fiir Osterreich durchgefiihrt werden. Fiir einen Bereich wie jenen
der Langzeitpflege, der sich zunehmenden Veranderungen und Herausforde-
rungen zu stellen hat, wiirde dies erstmals die Mdglichkeit bieten, Daten Uber
Veranderungen in den Arbeitsbedingungen in der Langzeitpflege zu generieren,
strukturelle Veranderungen sichtbar zu machen und dementsprechende MaR-
nahmen zur Verbesserung einzuleiten.

4 Theobald, H., Szebehely, M., Preu, M. (2013) Kontinuitdt in der Erwerbstdtigkeit
in der Pflege — ein deutsch-schwedischer Vergleich. Berlin: edition-sigma.

5 Szebehely, M., Stranz, A., Strandell, R. (2017) Vem ska arbeta | framtidens dl-
dreomsorg? Working Paper, Department of Social Work, 1/2017, Universitat
Stockholm.
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Auf Basis einer
vorangegangenen
qualitativen Studie
werden Ergebnisse der
quantitativen Erhebung
zu den Arbeitsbedin-
gungen in der Langzeit-
pflege analysiert

Arbeitsbedingungen in der Langzeitpflege aus Sicht der Beschéftigten in Osterreich

Aufbau des Projektberichts

Auf Basis von Erkenntnissen aus einer vorangegangenen qualitativen Erhe-
bung (Leichsenring et al., 2015) werden in diesem Projektbericht zentrale The-
menbereiche zu den Arbeitsbedingungen in der Langzeitpflege dargestellt und
entlang wesentlicher Erklarungsfaktoren (Kapitel 5) analysiert. Dabei orientiert
sich die Struktur des Projektberichts neben der Erlauterung der angewandten
Methode (Kapitel 2) zunachst an einer Darstellung der soziodemografischen
Charakteristika von Beschaftigten in der Langzeitpflege (Kapitel 3).

Kapitel 4 gibt einen umfassenden Einblick in den Arbeitsalltag und das Be-
rufserleben der Beschaftigten in der Langzeitpflege. Dies inkludiert Fragen zu
den Arbeitszeiten und Uberstunden, zur Anzahl und zu den Charakteristika von
betreuten Personen sowie einen Uberblick tiber die tiglichen Aufgabenberei-
che der verschiedenen Berufsgruppen in der Langzeitpflege. Darliber hinaus
widmet sich dieses Kapitel den Beziehungen und der Zusammenarbeit am Ar-
beitsplatz, der erlebten Wertschatzung im Beruf sowie Erfahrungen mit nega-
tivem Verhalten und entsprechenden Strategien im Umgang mit Belastungen.

Im Kapitel 5 wird schlief8lich jenen Faktoren nachgegangen, die nach statisti-
scher Analyse Erklarungen fiir die Beurteilung bestimmter Aspekte der Arbeits-
bedingungen liefern. Dabei wurden wesentliche Themen hervorgehoben, die
bereits in der qualitativen Studie als zentrale Einflussbereiche auf die Arbeits-
bedingungen der Beschaftigten erkannt wurden. Dies betrifft beispielsweise
das Thema Autonomie am Arbeitsplatz, Arbeitsbelastung und Stress sowie die
Vereinbarkeit von Beruf und Familie. Dartiber hinaus wird analysiert, welche Be-
dingungen fiir einen Verbleib im bzw. Ausstieg aus dem Langzeitpflegebereich
ausschlaggebend sind.

Im Kapitel 6 werden die in Osterreich generierten Daten aus der NORD-
CARE-Befragung erstmals im internationalen Vergleich mit Deutschland und
Schweden dargestellt. Der Schwerpunkt liegt dabei auf den jeweiligen Anstel-
lungs- und Beschaftigungsverhaltnissen, der Vereinbarkeitsthematik, dem Be-
lastungserleben und verfligbaren Entlastungsressourcen sowie den Perspekti-
ven zur Arbeit im Langzeitpflegebereich.

Abschliellend werden im Kapitel 7 die zentralen Erkenntnisse zu den Arbeits-
bedingungen der Beschéftigten in der Langzeitpflege in Osterreich mit Blick auf
Problem- und Verbesserungsbereiche zusammengefasst und darauf basierende
Handlungsempfehlungen skizziert.
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Die Grundgesamtheit
sind alle in der Lang-
zeitpflege beschaftigten
Personen in Osterreich

Die Organisation der
Langzeitpflege und
die strukturellen
Rahmenbedingungen
unterscheiden sich
nach Bundesland

Kapitel 2
Methodik und Charakteristika
der Stichprobe

Das Ziel dieser Studie besteht darin, die Arbeitsbedingungen in der Lang-
zeitpflege in Osterreich mithilfe einer Stichprobenerhebung unter den Beschaf-
tigten zu eruieren. Die mittels schriftlicher Befragung untersuchten Pflege- und
Betreuungskrafte sollten dabei moglichst reprasentativ fir alle in der Langzeit-
pflege Beschaftigten sein.

Die Grundgesamtheit

Die Grundgesamtheit, Gber deren Arbeitsbedingungen diese Studie Aus-
kunft geben mochte, sind alle in der Langzeitpflege beschaftigten Personen in
Osterreich. Dies umfasst die in Osterreich vorherrschenden Berufsgruppen der
Gesundheits- und Krankenpflege (Diplomierte Gesundheits- und Krankenpflege,
Pflegehilfe) und der Sozialbetreuungsberufe (Diplomsozialbetreuung und
Fachsozialbetreuung Altenarbeit, Heimhilfe). Die in der Grundgesamtheit er-
fassten Personen sind entweder im mobilen (hduslichen) Pflegebereich oder in
einem Alten- und Pflegeheim (stationarer Pflegebereich) tatig.

Die Unterteilung des Langzeitpflegebereichs

Um den Einfluss unterschiedlicher Strukturen auf die Arbeitsbedingungen
in der Langzeitpflege zu analysieren, wurden die Befragten einerseits nach Sek-
toren (mobil, stationar) getrennt und andererseits nach der Art des Anbieters
(non-profit, for-profit, 6ffentlich) unterteilt (siehe Tabelle 1 und Tabelle 2).

Die Organisation der Langzeitpflege und die strukturellen Rahmenbedingun-
gen unterscheiden sich aufgrund landesspezifischer Regelungen je nach Bun-
desland. Aus 6konomischen Griinden wurde davon abgesehen, die Erhebung in
samtlichen Bundeslandern durchzufiihren. Um dennoch ein moglichst repra-
sentatives Bild zu zeichnen, wurden fiir die Befragung die Bundeslander Wien,
Oberdsterreich und Salzburg ausgewahlt, welche durch unterschiedliche Struk-
turen und Regulierungen im Bereich der Langzeitpflege charakterisiert sind.
Diese Unterschiede manifestieren sich zum einen in gesetzlich unterschiedlich
festgelegten Personalschlisseln (Verhaltnis von Personal mit definiertem Quali-

15



euro.centre.publication

Arbeitsbedingungen in der Langzeitpflege aus Sicht der Beschéftigten in Osterreich

fikationshintergrund zu betreuten Personen) in Wien und Oberdsterreich, wah-
rend in Salzburg keine diesbeziiglichen Vorgaben festgelegt wurden. Zum ande-
ren ist in Salzburg und Wien die Organisation der Versorgungsstruktur der
Langzeitpflege zentral geregelt (z.B. durch den Fonds Soziales Wien), wobei die
Klientinnen zwischen mehreren Anbieterorganisationen wahlen kénnen. In
Oberosterreich hingegen ist innerhalb eines Bezirkes (Sozialhilfeverband) eine
Sprengelaufteilung vorgesehen, wobei innerhalb eines Sprengels jeweils nur
eine Anbieterorganisation fiir mobile Pflege und Betreuung zugelassen ist. Die
Ergebnisse der Studie sind grundsatzlich nur flr diese drei Bundeslander repra-
sentativ. Indem allerdings bewusst sehr unterschiedlich strukturierte Bundes-
lander im Hinblick auf die Organisation und Regulierung der Langzeitpflege
ausgewadhlt wurden, sollten die Ergebnisse und Analysen, wenn auch in be-
schranktem AusmaR, fiir ganz Osterreich gelten.

Tabelle 1: Anzahl Anbieter und Gesamtanzahl Beschaftigte® in APH

Beschaf- Anbieter Anbieter Anbieter Anbieter
tigte for-profit non-profit o6ffentlich gesamt
Wien 7.341 23 27 41 91
00 5.492 24 12 97 133
Salzburg 2.109 10 23 44 77
Insgesamt 14.942 57 62 182 301
Tabelle 2: Anzahl Anbieter und Gesamtanzahl Beschiftigte in MSGD
Beschaf- Anbieter Anbieter Anbieter Anbieter
tigte for-profit non-profit offentlich gesamt
Wien 3.825 2 43 0 45
00 1.290 0 53 5 58
Salzburg 658 1 30 1 32
Insgesamt 5.773 3 126 6 135

6 Die Information lber die Anzahl der Betreuungs- und Pflegepersonen (Vollzei-
taquivalente) Ende 2015 wurde der Pflegedienstleistungsstatistik der Statistik
Austria entnommen, siehe https://www.statistik.at/web_de/statistiken/
menschen_und_gesellschaft/soziales/sozialleistungen_auf_landesebene/
betreuungs_und_pflegedienste/080309.html
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Die Erhebung mittels
Fragebogens richtete
sich direkt an die
Beschiftigten

Das uibliche Ziehen
einer Stichprobe war
nicht moglich
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Das Erhebungsinstrument

Die Erhebung Uber die Arbeitsbedingungen der in der Langzeitpflege Be-
schaftigten richtete sich direkt an die Beschéftigten selbst. Die Selbstauskunft
geschah mittels eines Fragebogens, welcher sowohl in elektronischer Form als
auch in Papierform zur Verfligung stand.

Das Stichprobendesign

Die Herausforderung der Auswahl der Beschaftigten bestand darin, dass es
keinen Auswahlrahmen, d.h. kein Register aller in der Langzeitpflege Beschaftig-
ten Osterreichs gibt. Lediglich die Anzahl der Beschiftigten liegt auf Ebene der
Bundeslander in aggregierter Form vor. Aus diesem Grund war es nicht moglich,
die Beschaftigten direkt zu kontaktieren. Stattdessen musste die Kontaktauf-
nahme Uber die Arbeitgeberinnen erfolgen.

Das Europaische Zentrum erarbeitete fiir die Bundeslander Wien, Salzburg
und Oberosterreich eine Liste aller Langzeitpflegeanbieter samt Kontaktad-
ressen (siehe Tabelle 1 und Tabelle 2). Diese Liste an Langzeitpflegeanbietern
ermoglichte die grundsatzliche Anwendung eines zweistufigen Stichproben-
designs: Im ersten Schritt wurde der Anbieter zufallig ausgewahlt, im zweiten
Schritt wurden Fragebogen an alle Beschaftigten des gezogenen Anbieters ge-
sendet.

Das Ubliche Ziehen einer Stichprobe war nicht moglich, da weder die Eckda-
ten (die Anzahl der Beschéftigten je Schicht) bekannt waren, noch waren vor der
Kontaktaufnahme mit dem Anbieter Informationen dariiber vorhanden, wie
viele Personen bei dem jeweiligen Anbieter beschaftigt waren. Um dennoch
eine gewisse Reprasentativitat zu erreichen, wurde folgende Vorgangsweise ge-
wabhlt:

¢ Die Anbieter wurden in 18 Schichten unterteilt: Sektor (mobil oder stationar),
Bundesland (Wien, Oberdsterreich, Salzburg), Art des Anbieters (non-profit,
for-profit und 6ffentlich).

e Fiir den mobilen Sektor sowie fiir den stationdren Sektor wurde ein ge-
winschter Richtwert an Respondentinnen definiert.

¢ Die Anzahl der Beschéftigten pro Schicht wurde geschéatzt (Anzahl der Be-
schaftigten pro Bundesland mal Anzahl der Anbieter pro Schicht dividiert
durch Anzahl Anbieter pro Bundesland).

e Dadurch konnte die zu erreichende Anzahl an Respondentinnen pro Schicht
geschatzt werden, wie sie bei einer proportionalen Stichprobe mit bekann-
ten Eckwerten verwendet werden wiirde.
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Dennoch ist es
gelungen, Responden-
tinnen aus allen
relevanten Schichten
zu befragen
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e Unter Ricksichtnahme auf Antwortwahrscheinlichkeiten und die Anzahl von
Anbietern pro Schicht wurde die Anzahl der zu kontaktierenden Anbieter
festgelegt.

Durch die Problematik, dass die Anzahl der Beschaftigten vor der Kontakt-
aufnahme mit dem Anbieter nicht bekannt war, konnten die anvisierten Res-
pondentinnenzahlen pro Schicht nicht genau erreicht werden. Darliber hinaus
machte es das Fehlen der Information der Eckdaten (Anzahl an Beschaftigten
pro Schicht) unmoglich, wie sonst bei Stichprobenerhebungen (blich, die Er-
gebnisse auf die Grundgesamtheit hochzurechnen und samt Fehler- bzw. Konfi-
denzintervallen zu beschreiben.

Die Anzahl der tatsachlichen Respondentinnen in Tabelle 3 und Tabelle 4
zeigt, dass es dennoch gelungen ist, Respondentinnen aus allen relevanten
Schichten zu befragen. Die Anzahl der Respondentinnen pro Bundesland und
Sektor ist somit unter der Einschrankung reprdsentativ, dass sowohl im mobilen
als auch im stationaren Sektor die Respondentinnen aus Oberdsterreich tGberre-
prasentiert sind (siehe , Gewicht”, letzte Spalte in Tabelle 3 und Tabelle 4).

Tabelle 3: Anzahl der Befragten nach Bundesldndern und Art des Anbieters (APH)

Befragte Befragte Befragte Gewicht*
for-profit non-profit o6ffentlich
Wien 39 60 145 30 (7.341/244)
00 62 12 291 15 (5.492/365)
Salzburg 36 12 44 7 (658/92)
Insgesamt (n=701) 137 84 480

Anmerkung: * fir wie viele Beschéftigte steht ein/e Respondentin.

Tabelle 4: Anzahl der Befragten nach Bundesldndern und Art des Anbieters (MSGD)

Befragte Befragte Befragte Gewicht*
for-profit  non-profit  o6ffentlich
Wien 5 186 0  25(3.825/191)
00 0 184 10 7 (1.290/194)
Salzburg 0 20 4 26 (658/24)
Insgesamt (n=409) 5 390 14

Anmerkung: * fir wie viele Beschéftigte steht ein/e Respondentin.
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Riicklaufquoten

Das zweistufige Stichprobendesign fiihrt zu zwei unterschiedlichen Riicklauf-

quoten (Response-Raten): Die Response-Rate der Langzeitpflegeanbieter (die

Arbeitgeber), und die Response-Rate der Beschaftigten selbst.

e |m stationdren Sektor wurden 76 Anbieter kontaktiert, wovon 33 Anbieter
teilnahmen (43%) und den Fragebogen an die Beschaftigten weiterleiteten.
Im mobilen Pflegesektor wurden 88 Anbieter kontaktiert, 48 nahmen an der

Befragung teil (55%).

e Im stationdren Sektor wurden insgesamt 2.388 Personen kontaktiert, wo-
von 701 antworteten, was eine Response-Rate von 29,3% ergibt. Im mobilen
Sektor antworteten von 1.538 Kontaktierten 409, was einer Response-Rate

von 26,6% entspricht.

Die Response-Raten der Beschaftigten kdnnen auch nach Art des Erhebungs-

instruments betrachtet werden. Beim Kontakt mit den Langzeitpflegeanbietern
wurde vereinbart, ob die Beschaftigten des Anbieters per Online-Fragebogen
oder postalisch mit Papierfragebogen kontaktiert wurden. Tabelle 5 zeigt die

daraus resultierenden Response-Raten.

Tabelle 5: Response-Raten nach Befragungsart und Sektor

Kontaktierte Anzahl Response
Beschiftigte Befragte Rate
APH, online 1.091 179 16,4%
MSGD, online 460 175 38,0%
APH, postalisch 1.297 522 40,2%
MSGD, postalisch 1.078 234 21,7%
APH insgesamt 2.388 701 29,3%
(online + postalisch)
MSGD insgesamt 1.538 409 26,6%
(online + postalisch)
Insgesamt
(APH + MSGD, 3.926 1.110 28,3%

online + postalisch)
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Kapitel 3
Wer sind wir?

Demographie und Ausbildung

Geschlecht

Der Langzeitpflege- Der Langzeitpflegebereich ist stark weiblich dominiert. Insgesamt 88% der
bereich ist stark  Beschaftigten, die an der Befragung teilgenommen haben, sind weiblich. Dieser
weiblich dominiert  Prozentsatz unterscheidet sich zwischen den beiden Sektoren kaum. Das Ge-
schlechterverhéltnis unterscheidet sich jedoch in den betrachteten Bundeslan-
dern. Wahrend in Wien in beiden Sektoren ca. 17% der Befragten mannlich
sind, sind in Salzburg im mobilen Bereich nur 4% Befragten mannlich (vs. 13%
im stationaren Bereich). Im Vergleich dazu liegt in Ober6sterreich der Manner-
anteil der Befragten im mobilen Bereich bei 6% vs. 10% im stationdren Bereich

(siehe Abbildung 1).

Abbildung 1: Geschlechterverteilung nach Bundesland und Sektor in %

00, MsGD 16,2 93,8

00,APH | 10,1 89,9

sbe, APt [INES0
insgesamt 12,3 87,7
0 20 40 60 80 100

mannlich Eweiblich

Alter
Die groRte Altersgruppe ist in beiden Sektoren und fiir beide Geschlechter

Im Mittel sind die  die Gruppe der 45- bis 54-Jahrigen, wie Abbildung 2 und Abbildung 3 zeigen. Im
Befragten 47 Jahre alt  Mittel (Median) sind die Befragten 47 Jahre alt. Rund ein Viertel der Responden-
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tinnen sind jlinger als 35 Jahre, etwa drei Viertel sind jlinger als 55 Jahre (nicht
in Abbildung dargestellt). Die Altersverteilung unterscheidet sich nach Bundes-
land, Geburtsland und Sektor (mobil, stationar) kaum. Einzig beim Geschlecht
zeigt sich, dass die mannlichen Befragten im Schnitt etwas jlinger als ihre weib-
lichen Kolleginnen sind (Median bei Mannern 43 Jahre, Median bei Frauen 47
Jahre).

Abbildung 2: Altersverteilung und Geschlecht in %
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Abbildung 3: Altersverteilung und Sektor in %
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76% der 1.110
befragten Personen sind
in Osterreich geboren

Arbeitsbedingungen in der Langzeitpflege aus Sicht der Beschéftigten in Osterreich

Geburtsland

Von den insgesamt 1.110 befragten Personen gaben 842 (76%) an, in Oster-
reich geboren zu sein. Von den restlichen 269 Befragten nannten 241 (22%) ein
Geburtsland auBerhalb Osterreichs, 28 (3%) Personen gaben iiber ihr Geburts-
land keine Auskunft.’

Die Lander(gruppen), aus denen die meisten Respondentinnen kommen,
sind ,,ehemaliges Jugoslawien” (39 Personen), gefolgt von Polen (38 Personen),
Deutschland (27 Personen), Rumanien (16 Personen) und Ungarn (13 Perso-
nen). Aus den Philippinen stammen 12, aus der Tschechischen Republik und
aus China je 7 Personen. Russland, Kolumbien, Peru und Moldawien nannten
je 3 Respondentlinnen als ihr Geburtsland. Die restlichen 70 Personen nannten
Geburtslander, aus denen insgesamt je weniger als 3 Personen stammen.

Aus Abbildung 4 ist ersichtlich, dass die meisten Respondentinnen, die au-
Rerhalb Osterreichs geboren sind, im stationdren Sektor in Wien arbeiten.

Abbildung 4: Anteil der im Ausland Geborenen nach Bundesland und Sektor in %

00, MSGD 92,3 7,7
00, APH 95,3 4,7
Sbg, APH 86,8 13,2

insgesamt 76,3 23,7

0 20 40 60 80 100

min Osterreich geboren im Ausland geboren

7 Die Ldndernamen waren bei der Frage nach dem Geburtsland nicht standardisiert.
Dies fuhrte im Fragebogen unter anderem auch zur Nennung von Léandern, welche
in dieser Form heute nicht mehr existieren (z.B. ,Jugoslawien®, ,,DDR“). Um klare
Aussagen treffen zu kdnnen, wurden daher Lander-Gruppen gebildet (z.B. ,ehe-
maliges Jugoslawien”) bzw. wurden die nicht mehr existierenden Lander den
heutigen Landern zugeordnet (z.B. ,DDR” zu Deutschland).
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Fachsozialbetreuung
Altenarbeit und
Diplomierte
Gesundheits- und
Krankenpflege

sind die haufigsten
Ausbildungsfelder
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Insgesamt konnte zwischen den Sektoren nur ein geringer Unterschied im
Anteil der Personen mit nicht-6sterreichischem Geburtsland festgestellt werden
(23% im stationaren Sektor, 26% im mobilen Sektor), im Geschlechtervergleich
ist dieser Anteil unter den mannlichen Befragten (31%) etwas hoéher als unter
den weiblichen (23%). GrofRe Unterschiede bestehen hingegen zwischen den
Bundesldandern. Wahrend in Wien insgesamt 50% der Befragten angaben, au-
Rerhalb Osterreichs geboren zu sein, war dieser Wert in Salzburg mit 13% und
in Oberosterreich mit 6% wesentlich geringer (nicht in Abbildung dargestellt).

Ausbildung

Im Rahmen der Befragung wurde erhoben, welche pflegespezifischen Aus-
bildungen die Befragten absolviert haben. Die Antwortmdglichkeiten folgten
den in Osterreich vorherrschenden Berufsgruppen in der Langzeitpflege und
beinhalteten die nachfolgend aufgelisteten Gesundheits- und Krankenpflegebe-
rufe® sowie die Sozialbetreuungsberufe. Fir die Angabe der Ausbildungshinter-
griinde waren Mehrfachantworten moglich.

Diplomierte Gesundheits- und Krankenpflege (DGKP)
e Pflegehilfe (PH)

¢ Diplomsozialbetreuung Altenarbeit (DSB-A)°

e Fachsozialbetreuung Altenarbeit (FSB-A)

e Heimhilfe (HH)

e Sonstiges

Uber alle Befragten hinweg sind die Ausbildungsfelder Fachsozialbetreuung
Altenarbeit (28%) und Diplomierte Gesundheits- und Krankenpflege (27%) am
haufigsten, gefolgt von Heimhilfe (20%) und Pflegehilfe (15%).

Vergleicht man die Berufsprofile der Respondentinnen nach Geschlecht, so
zeigt sich, dass der prozentuelle Anteil der Ausbildungen DGKP und PH bei den
befragten Mannern hoher als der jeweilige Anteil unter Frauen ist, wahrend der
Anteil von Frauen mit einer Ausbildung als FSB-A und HH groRRer ist (Abbildung 5).

8 Diese Studie bezieht sich auf die alten Berufsbezeichnungen der Gesundheits- und
Krankenpflegeberufe aufgrund der zeitlichen Uberschneidung der Studie mit der
GuKG-Reform 2016. Zum Zeitpunkt der NORDCARE-Erhebung kann davon ausge-
gangen werden, dass die Beschaftigten noch im Rahmen der alten Kompetenzpro-
file (z.B. Pflegehilfe oder DGKP) tatig waren.

9 Aufgrund der geringen Anzahl an Diplomsozialbetreuerinnen Altenarbeit (DSB-A)
in dieser Stichprobe kann diese Berufsgruppe in der weiteren Analyse und Darstel-
lung nicht weiter beriicksichtigt werden.
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Abbildung 5: Anteil der Ausbildungen nach Geschlecht in %
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Abbildung 6: Anteil der Ausbildungen nach Bundesland und Sektor in %
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64% der Befragten
sind verheiratet oder
leben in Partnerschaft,
28% sind alleinstehend
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Abbildung 6 veranschaulicht die bedeutsamen Unterschiede, die sich im
Einsatz der verschiedenen Berufsprofile innerhalb Osterreichs und zwischen
den Sektoren entwickelt haben. Dabei zeigt sich insbesondere die prominente
Stellung der Fachsozialbetreuerinnen Altenarbeit in Oberdsterreich, die dort so-
wohl im stationaren als auch im mobilen Bereich die groRte Berufsgruppe sind.
In Wien und in Salzburg sind dies hingegen im stationdren Bereich die Pflege-
helferlnnen, wahrend im mobilen Bereich in Wien vor allem Heimhelferinnen
beschaftigt sind, was sich auch in der Stichprobe widerspiegelt. Auffallend ist
zudem der hohe Anteil an DGKP im mobilen Bereich in Salzburg (41,7%), vor
allem im Vergleich zu Wien, wo lediglich 16,5% der Respondentinnen aus dem
mobilen Bereich DGKP sind.

Familienstand und Kinder

64% der befragten Personen gaben an, verheiratet zu sein oder mit einem
Partner bzw. einer Partnerin zu leben, wohingegen 28% alleinstehend sind (8%
machten keine Angaben). Der Anteil der alleinstehenden Personen ist unter den
weiblichen Befragten (28%) etwas hoher als unter den mannlichen (25%) (nicht
in Abbildung dargestellt). Darliber hinaus geht aus Abbildung 7 hervor, dass et-
was mehr als die Halfte (58%) der befragten Personen angaben, mit keinen Kin-
dern unter 20 im selben Haushalt zu leben, was durch das relativ hohe Durch-
schnittsalter der Befragten erklarbar ist. Bei 11% war das jlingste Kind zum
Zeitpunkt der Befragung unter sechs Jahre alt, 13% hatten Kinder zwischen
sechs und 12 Jahren und 18% zwischen 13 und 19 Jahren.

Abbildung 7: Anteil der Befragten mit Kindern im selben Haushalt, nach Geschlecht
und insgesamt nach Alter des jlingsten Kindes in %

kein Kind <20 Jahre 59,7
57,8
jungstes Kind 13-19 Jahre 6,5
18,3
jungstes Kind 6-12 Jahre 18,5
13,1
jungstes Kind <6 Jahre 15,3
10,7
0 20 40 60
W weiblich mannlich insgesamt

26



euro.centre.publication

Kaum ein Unter-
schied zwischen
Mannern und Frauen
ohne Kinder unter
20 Jahren

Insgesamt 41% der
Befragten gaben an,
Mitglied einer
Gewerkschaft zu sein
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Im Geschlechtervergleich zeigt sich kaum ein Unterschied zwischen Man-
nern und Frauen ohne Kinder unter 20 Jahren (60% vs. 58%). Der Anteil der
Manner mit einem Kind unter sechs Jahren bzw. unter zwolf Jahren ist hingegen
mit 15% bzw. 19% etwas hoher als der entsprechende Anteil bei Frauen (10%
bzw. 12%). Im Vergleich dazu ist der Anteil der Frauen, deren jlingstes Kind im
Haushalt zwischen 13 und 19 Jahre alt ist, hoher (20%) als bei den Mannern
(6,5%).

Gewerkschaftsmitgliedschaft

Insgesamt 40,7% der Befragten gaben an, Mitglied einer Gewerkschaft zu
sein, 59,3% verneinten die Frage. Dabei sind die Unterschiede nach Geschlecht,
Bundesland und Sektor marginal. Etwas tUber dem Durchschnitt liegt der Anteil
der Gewerkschaftsmitglieder unter den weiblichen Befragten (41%). Gleiches
trifft auf Wien (45%) und im mobilen Bereich (43%) zu (nicht in Abbildung dar-
gestellt). Interessant sind die etwas deutlicheren Unterschiede zwischen den
Anbietertypen — die Organisationsquote von Mitarbeiterlnnen bei for-profit An-
bietern liegt mit 24,4% wesentlich niedriger als bei non-profit Organisationen
und offentlichen Tragern, wo 42,3% bzw. 44% der Respondentinnen Mitglied
einer Gewerkschaft sind (Abbildung 8).

Abbildung 8: Gewerkschaftsmitgliedschaft in %

weiblich 41,4 58,5
offentlich 44,0 56,0
for-profit 24,4 75,6
insgesamt 40,7 59,3
0 20 40 60 80 100

Mitglied M Kein Mitglied

Anmerkung: Nur Anteile der Befragten, welche die Frage ,,Sind Sie Mitglied in einer beruflichen
Interessenvertretung (Gewerkschaft)” beantworteten.
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95% arbeiten in
einem unbefristeten
Anstellungsverhiltnis

Arbeitsbedingungen in der Langzeitpflege aus Sicht der Beschéftigten in Osterreich

Anstellungsverhaltnis

95% der Befragten, die eine Angabe machten, arbeiten in einem unbefriste-
ten Anstellungsverhaltnis. Von den restlichen 5% wurden vor allem befristete
Beschaftigungsverhaltnisse angegeben, weniger als 1% arbeiten ,auf Abruf”
oder kreuzten ,Sonstiges” an. Diese Anteile schwanken bei einer Auswertung
nach Geschlecht, Bundesland und Sektor kaum.
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Uber 86% der

Befragten gaben an,
fast immer ein bis zwei
Wochen im Voraus liber
ihre Arbeitszeiten
informiert zu sein

Kapitel 4
Unsere Arbeit in der
Langzeitpflege

Arbeitszeiten und Uberstunden

Arbeitszeiten

Uber 86% der Befragten gaben an, fastimmer ein bis zwei Wochen im Voraus
Uber die individuellen Arbeitszeiten informiert zu sein. Dieser Anteil variiert
leicht nach Bundesland und Sektor (Abbildung 9). Wahrend in Oberdsterreich
rund 92% der Beschaftigten angaben, fast immer ein bis zwei Wochen im Voraus
informiert zu sein, war dieser Anteil in Salzburg (86%) und in Wien (79%) gerin-
ger. Beschaftigte im mobilen Bereich, wo nur rund 77% ,fast immer” rechtzeitig
und mebhr als 13% selten bis nie informiert werden, missen allerdings um eini-
ges flexibler sein als in Alten- und Pflegeheimen. Dort werden beinahe alle Mit-
arbeiterlnnen rechtzeitig informiert, wahrend insbesondere Beschiftigte des
mobilen Bereichs in Wien Gberdurchschnittlich haufig (28%) von nicht im Vorhi-
nein bekannten Arbeitszeiten berichteten (nicht in Abbildung dargestellt).

Abbildung 9: Rechtzeitige Information iiber Arbeitszeiten in %

MSGD 76,7 9,7 7,7
APH 91,9 491
00 91,7 56
Shg 86,1 78
Wien PR oo
weiblich 86,8 6,8
manniic | A /51 s X
insgesamt 67
0 20 40 60 80 100

MW fast immer haufig Oselten Mnie
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92% der Beschaftig-
ten in der Langzeit-
pflege berichten, dass
Arbeitszeit- bzw.
Dienstplanwiinsche
fast immer beriick-
sichtigt werden

Vertragliche

Vollzeit- oder Teilzeit-
beschaftigung ist in der
Langzeitpflege die Regel

Arbeitsbedingungen in der Langzeitpflege aus Sicht der Beschéftigten in Osterreich

Hinsichtlich der Berlicksichtigung von Arbeitszeit- bzw. Dienstplanwiinschen
berichten insgesamt 92% der Beschaftigten in der Langzeitpflege, dass diese
von ihren Arbeitgeberinnen fast immer oder haufig berlicksichtigt werden.
Nach Bundesland betrachtet sind es insbesondere Beschéftigte im Bundesland
Salzburg, deren Arbeitszeitwiinsche besonders haufig bzw. fast immer beruck-
sichtigt werden.

Abbildung 10: Beriicksichtigung von Arbeitszeitwiinschen in %

MSGD 2%,

APH 30,8

00 66,7 29,3 B,g

Shg K 183 B3

Wien 55,3 31,9

weiblich 64,6 28,0

ménnlich 364

insgesamt 63,5 29,1
0 20 40 60 80 100

W fast immer haufig Oselten Mnie

Beschiftigungsausmaf

Vertragliche Vollzeit- oder Teilzeitbeschaftigung ist in der Langzeitpflege die
Regel. Nur weniger als 2% der Befragten gaben an, im Rahmen eines geringfligi-
gen Beschéftigungsverhéltnisses tatig zu sein. Allerdings ist zu unterstreichen,
dass Teilzeitarbeit eine weit verbreitete Realitat in der Langzeitpflege darstellt,
auch wenn sich die konkreten Anteile der Befragten erheblich nach Bundesland,
Geschlecht und Sektor unterscheiden. Wahrend im stationdren Bereich insge-
samt 45% der Befragten angeben, Vollzeit zu arbeiten, waren es im mobilen
Bereich nur 19%. Von den drei Bundeslandern weist Wien mit insgesamt 50%
der Beschaftigten die hochste Vollbeschaftigungsquote auf. In Salzburg (33%)
und Oberosterreich (25%) geht hingegen eine vergleichsweise geringere Anzahl
einer Vollzeittatigkeit nach. Besonders ausgeprdgt sind die Unterschiede im
Ausmal der Beschaftigung mit Blick auf das Geschlecht. Wahrend 72% der
mannlichen Befragten angeben, Vollzeit zu arbeiten, sind es unter den weibli-
chen Befragten nur rund 30%.
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Insgesamt 90% der
Beschiftigten sind mit
dem zeitlichen Ausmaf}
ihres Anstellungs-
verhiltnisses zufrieden

Abbildung 11: BeschaftigungsausmaR der Befragten in %

MSGD 19,1 77,9 [ |

APH 45,1 53,9 |

00 24,9 73,9 |

Sbg 33,0 64,3 [ |

Wien 49,9 48,0 [ |

weiblich 30,5 67,8 |

mannlich 71,6 26,9 |

insgesamt 35,5 62,8 |
0 20 40 60 80 100

Vollzeit M Teilzeit [ Geringfligig

Zufriedenheit mit dem Beschaftigungsausmaf}

Neben der Angabe, in welchem zeitlichen Ausmal die Befragten einer Tatig-
keit im Langzeitpflegebereich nachgehen, wurde auch das Ausmal} der Zufrie-
denheit mit dem BeschaftigungsausmaR eruiert. Dabei zeigte sich, dass insge-
samt 90% der Beschaftigten mit dem zeitlichen AusmaR ihres Anstellungs-
verhaltnisses zufrieden sind.

Abbildung 12: Bewertung des Beschaftigungsausmafles durch die Befragten in %
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67% der Beschaftigten
geben an, mindestens
einmal im Monat

oder ofter bezahlte
Uberstunden zu machen

Lediglich 6% der Befragten gaben an, mehr Stunden arbeiten zu wollen, 4%
wirden hingegen gerne weniger arbeiten. Differenziert nach Geschlecht, Bun-
deslandern und Sektor zeigt sich, dass weibliche Befragte etwas haufiger den
Wunsch duRerten, mehr Stunden zu arbeiten wollen. Am haufigsten waren Be-
schaftigte im Bundesland Salzburg mit dem Ausmal ihrer Arbeitszeit zufrieden
(95%), gefolgt von Oberosterreich (93%) und Wien (84%). Darliber hinaus wur-
de der Wunsch, mehr zu arbeiten, im mobilen Pflegebereich etwas haufiger ge-
dulert als im stationdren Bereich (10% vs. 4%), was auch auf den hohen Anteil
an (weiblichen) Teilzeitbeschaftigten im mobilen Bereich zurlickgeflihrt werden
kann.

Uberstunden?®

Im Rahmen der Befragung wurde untersucht, ob und in welchem Ausmaf
die Beschéftigten in der Langzeitpflege bezahlte oder unbezahlte Uberstunden
machen. Insgesamt 67% der Beschaftigten geben an, mindestens einmal im
Monat oder ofter (inkludiert Kategorien ,,mehr oder weniger jeden Tag” bis
»ein- oder mehrmals im Monat*“) bezahlte Uberstunden zu machen. RegelmaRi-
ge bezahlte Uberstunden fallen haufiger bei den mobilen Diensten an, wo knapp
40% der Beschéftigten angeben, mindestens ein- oder mehrmals pro Woche
bezahlte Uberstunden zu machen. Ansonsten unterscheidet sich das AusmaR
an bezahlten Uberstunden nur geringfiigig nach Geschlecht oder Bundeslin-
dern.

Abbildung 13: Bezahlte Uberstunden in %

MSGD 78,2 32,4 220 7,7
APH 3, 51,4 27,7 6,4

00 24 17,4 50,1 23,3 6,4

Sbg (4,5 22,3 45,5 20,5 7,1
Wien | 83 18,1 358 30,3 7,5
weiblich 4,6 18,3 44,6 25,3 7,3
ménnlich | 7,8 39,5 30,2 4,7
insgesamt  |5,0 TR 44,2 69
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10 ,Uberstunden” wird hier als Uberbegriff fiir Mehr- und Uberstunden verwendet.
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Neben bezahlten
Uberstunden sind die
Beschéftigten in der
Langzeitpflege auch mit
unbezahlten Uber-
stunden konfrontiert

95% der Beschaftigten
arbeiten mit alteren
pflegebediirftigen
Menschen
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Neben bezahlten Uberstunden sind die Beschiftigten in der Langzeitpflege
auch mit unbezahlten Uberstunden konfrontiert. Insgesamt betrifft dies 21%
der Befragten, die mindestens einmal oder mehrmals pro Monat unbezahlte
Uberstunden leisten. Unbezahlte Uberstunden, die mindestens einmal monat-
lich anfallen, betreffen Beschaftigte im stationaren Bereich haufiger (25,2%) als
im mobilen Bereich (13,7%). Nach Geschlecht betrachtet sind mehr Manner
(27,9%) als Frauen (19,7%) von mindestens monatlich anfallenden unbezahlten
Uberstunden betroffen.

Abbildung 14: Unbezahlte Uberstunden in %
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Charakteristika der betreuten Personen

Mit wem wird gearbeitet?

Insgesamt 95% der befragten Beschaftigten im mobilen und stationdren
Langzeitpflegebereich arbeiten mit alteren pflegebedirftigen Menschen (65
Jahre und élter). Zusatzlich geben etwa ein Viertel der Beschaftigten im hausli-
chen Pflegebereich an, mit erwachsenen pflegebediirftigen Menschen unter 65
Jahren zu arbeiten. Die zu pflegenden bzw. zu betreuenden Personen werden je
nach Pflegesetting unterschiedlich bezeichnet. Wahrend im stationdren Bereich
die Bezeichnung Bewohnerlnnen fiir die betreuten Personen durch die jeweili-
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Pflege- und
Betreuungsarbeit ist
durch die Arbeit mit

und am Menschen
gekennzeichnet
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gen Berufsgruppen durchgangig verwendet wird, ist der Ausdruck , Klientinnen”
oder , Kundinnen” im mobilen Pflegebereich vorherrschend. Darliber hinaus
zeigt sich, dass die befragten Berufsgruppen auch andere Begriffe fiir die Be-
zeichnung pflege- und betreuungsbediirftiger Personen verwenden, die zum
Teil auf einen veralteten Sprachgebrauch in diesem Bereich hinweisen oder de-
fizitdre Aspekte der betreuten Menschen betonen (z.B. betagte Menschen,
Hilfsbedurftige, Kunden mit besonderen Bedirfnissen, desorientierte Pflegebe-
dirftige, alte und gebrechliche Menschen, Demente).

Pflege- und Betreuungsarbeit ist durch die Arbeit mit und am Menschen ge-
kennzeichnet. Im Bereich der Langzeitpflege wird insbesondere mit dlteren
Menschen gearbeitet, die meist aufgrund von altersbedingten Einschrankungen
und/oder Erkrankungen bestimmte Pflege- und Betreuungsbedarfe aufweisen.
Unterschiede in den betreuten Personen ergeben sich in erster Linie zwischen
dem hauslichen und dem stationaren Langzeitpflegebereich. Dies ist darauf zu-
rickzufiihren, dass im hduslichen Pflegebereich jene Personen versorgt wer-
den, die meist einen geringeren Grad an Pflege- und Betreuungsbediirftigkeit
aufweisen. Fir die Aufnahme in eine stationdre Langzeitpflegeeinrichtung ist
hingegen oftmals eine Pflegebedirftigkeit zumindest ab Pflegestufe drei nach-
zuweisen, was auf einen bereits fortgeschrittenen Pflege- und Betreuungsbe-
darf hinweist.

Abbildung 15 zeigt den Anteil betreuter Menschen nach bestimmten Merk-
malen, die mindestens 50% der Bewohnerlnnen bzw. KlientInnen der Beschaf-
tigten ausmachen. Dabei handelt es sich um Merkmale wie psychische Beein-
trachtigung, Demenzerkrankung oder Bettldgerigkeit, die oftmals mit einem
hohen Pflege- und Betreuungsbedarf einhergehen und hohe Anforderungen an
die Pflege- und Betreuungspersonen stellen. Jene Personengruppe, mit denen
Beschéftigte sowohl in der hauslichen (70%) als auch in der stationadren (knapp
84%) Langzeitpflege am haufigsten arbeiten, sind Menschen mit Inkontinenz.
Beschaftigte in stationdren Langzeitpflegeeinrichtungen betreuen und pflegen
Uberwiegend Menschen, die dementiell erkrankt sind (72%) sowie Personen,
die Hilfe bei der Fortbewegung bendtigten und/oder bettlagerig sind (65%).
Dariliber hinaus betreuen 44% der Beschaftigten im stationdren Bereich tber-
wiegend Personen, die andere psychische Beeintrachtigungen aufweisen. Men-
schen, die sich im Palliativstadium befinden (11%) oder Suchtprobleme (5%)
aufweisen, stellen hingegen nur bei einem vergleichsweise geringen Anteil der
Beschiftigten die vorwiegende Zielgruppe dar.

Flr Beschéftigte im hauslichen Pflegebereich ist der Anteil von Personen-

gruppen mit einer Demenzerkrankung (39%), psychischen Beeintrdachtigungen
(16%) oder Unterstltzungsbedarf bei der Fortbewegung bzw. Bettlagerigkeit
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(30%) vergleichsweise niedriger. Dies kann auf die meist geringere Pflege- und
Betreuungsbedurftigkeit der Klientinnen in der hauslichen Pflege und Betreu-
ung zurlickgefiihrt werden.

Abbildung 15: Charakteristika der betreuten Personen nach Art der
Pflegebediirftigkeit in %
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Anmerkung: Anteil der Befragten, die in einem Ausmals von mindestens 50% Personen betreu-
en, die durch die angegebenen Einschrankungen charakterisiert sind bzw. bei den angegebenen
Tatigkeiten Unterstltzung brauchen.

Wie viele Personen werden gepflegt und betreut?

Um Informationen Uber die Betreuungsverhéltnisse pro Schicht oder Ar-
beitstag zu gewinnen, wurde die durchschnittliche Anzahl der zu betreuenden
Personen nach unterschiedlichen Einsatz- bzw. Tageszeiten erhoben. Dabei wur-
de zwischen der Anzahl betreuter Personen am Wochenende oder in der Nacht
sowie wochentags nach verschiedenen Tageszeiten unterschieden (siehe Abbil-
dung 16).

Beschiftigte im mobilen Pflegebereich sind wochentags fur durchschnittlich
sieben Klientinnen (am Abend bzw. in der Frih) und 15 Klientlnnen in der
Nacht! zustdandig. Pflege- und Betreuungskrafte im Bereich der Alten- und Pfle-
geheime betreuen hingegen zwischen 15 (wochentags, in der Friih) und 19 Per-

11 Die Angabe von Beschéftigten im Bereich der MSGD zu den zu betreuenden Per-
sonen ,,in der Nacht” bezieht sich meist auf Abend- bzw. Spatdienste, die in der
Regel bis 20 Uhr und langstens bis 22 Uhr dauern. Eine Ausnahme kann das An-
gebot von Mobilen Palliativteams darstellen, wo eine medizinische, jedoch keine
pflegerische Betreuung, auch 24 Stunden (Notrufnummer) angeboten wird.
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sonen (am Wochenende), wahrend eine Pflege- und Betreuungskraft im Rah-
men einer Nachtschicht etwa 49 Bewohnerlnnen betreut. Wihrend in 00
verglichen mit Wien und Salzburg tagstiber (wochentags) nur 12 Bewohnerlin-
nen betreut werden, ist diese Anzahl im Rahmen einer Nachtschicht in 00 am
hochsten. Eine hohe Anzahl an zu betreuenden Personen in der Nacht trifft
auch auf Beschaftigte zu, die in 6ffentlichen oder gewinnorientierten Alten- und
Pflegeheimen tatig sind. Abgesehen von der Anzahl zu betreuender Personen
tagslber sind Beschaftigte in non-profit-Organisationen mit einer geringeren
Personenanzahl betraut. Betrachtet man die Anzahl der betreuten Personen
nach der GroRe der Alten- und Pflegeheime (auf Basis der Anzahl der
Mitarbeiterlnnen), zeigt sich, dass in mittleren und groReren Einrichtungen
tendenziell eine hohere Anzahl an Bewohnerinnen zu allen Tages- und
Nachtzeiten zu betreuen ist (siehe Tabelle 6).

Abbildung 16: Anzahl der betreuten Personen wahrend einer Schicht bzw. eines
Arbeitstages
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Am Wochenende 11
I
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Die in Alten- und Pflegeheimen allgemein hohe Zahl an zu betreuenden Per-
sonen pro Mitarbeiterln wird von den Beschaftigten im Rahmen dieser Befra-
gung als Uberfordernd empfunden. Betreuungsverhéltnisse im stationaren
Langzeitpflegebereich werden zu allen Tages- bzw. Wochenzeiten von mehr als
der Halfte der Beschaftigten als zu hoch eingestuft (siehe Abbildung 17).
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Tabelle 6: Anzahl zu betreuender Personen pro Schicht bzw. Arbeitstag in APH

Wochen- Wochen- Wochen- Am Nachts
tags, tags, in tags,am  Wochen-
tagsiiber  der Friih Abend ende
APH insgesamt 18 15 17 19 49
Bundesldnder (APH)
Wien 19 14 16 18 33
Salzburg 21 11 14 14 38
00 12 16 19 21 61
Art des Anbieters (APH)
For-profit 15 16 18 20 50
Non-profit 20 8 12 11 28
Offentlich 17 15 18 20 53
Gréf3e des Anbieters (APH)
Klein 14 13 14 13 33
Mittel 20 14 16 21 56
Grof 17 16 19 19 45

Abbildung 17: Anteil der Beschaftigten, welche die Anzahl der pro Schicht zu
betreuenden Personen als zu hoch einschatzen in %
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Tabelle 7: Anteil der Beschiftigten, welche die Anzahl der pro Schicht zu
betreuenden Personen im APH als zu hoch einschatzen, nach Arbeitszeitlage in %

Wochen- Wochen- Wochen- Am In der
tags, tags, in tags,am Wochen- Nacht
tagsiiber der Friih Abend ende
APH insgesamt 51,0 54,2 52,6 55,5 66,5
MSGD insgesamt 10,3 8,2 16,7 24,0 18,2
Bundesldnder (APH)
Wien 49,4 50,7 54,3 48,2 63,1
Salzburg 30,4 28,6 30,9 29,9 45,8
00 57,3 63,0 57,5 66,5 73,8
Art des Anbieters (APH)
offentlich 56,4 60,6 57,1 59,7 72,8
for-profit 38,2 35,9 40,0 48,9 56,1
non-profit 40,3 46,2 47,2 42,6 49,0

Berufsgruppen (APH)

DGKP 51,0 50,0 50,0 52,4 65,7
PH 48,5 48,8 50,0 47,6 47,6
FSB-A 58,4 64,7 59,9 65,4 75,2
HH 37,3 40,4 38,1 47,6 40,0

Grofe des Anbieters (APH)

Klein 23,8 35,1 27,0 27,0 35,4
Mittel 49,5 50,2 49,4 53,6 64,8
Grol} 58,0 62,8 61,6 63,2 74,3

Abgesehen von der Anzahl der zu betreuenden Personen in der Nacht, die
von den Beschaftigten unabhangig vom Bundesland, der Art und GréRe des An-
bieters oder der Berufsgruppe als zu hoch beurteilt wird, duRern insbesondere
jene Befragten hohe Unzufriedenheit, die in oberdsterreichischen oder 6ffent-
lichen Alten- und Pflegeheimen tatig sind. Auch die Berufsgruppe der Fachso-
zialbetreuerlnnen, die vorwiegend im Bundesland Oberdsterreich vorzufinden
ist, beurteilt die Anzahl der zu betreuenden Personen im stationdren Pflege-
bereich als zu hoch. Im Gegensatz dazu sind Beschaftigte im Bundesland Salz-
burg, welches als einziges untersuchtes Bundesland keinen Personalschliissel
festgelegt hat, aber auch durch vorwiegend kleinere Alten- und Pflegeheime
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charakterisiert ist, mit der Anzahl zu betreuenden Bewohnerlnnen zufriedener.
Auch Pflege- und Betreuungspersonen, die in gewinnorientierten Pflegeheimen
tatig sind, sowie jene, die der Berufsgruppe der Heimhelferlnnen angehoren,
beurteilen die Betreuungsschliissel durchwegs positiver. Diesbezligliche Zufrie-
denheitsraten sind allgemein in kleineren Alten- und Pflegeheimen hoher als in
mittleren oder groReren Einrichtungen (siehe Tabelle 7). Insgesamt spiegelt die
Unzufriedenheit der Beschaftigten mit der Anzahl zu betreuender Personen im
stationdren Langzeitpflegebereich die oftmals geduBerte Kritik an nicht addqua-
ten Personalschliisseln wider.

Im mobilen Pflegebereich wird die Zustandigkeit fiir eine bestimmte Anzahl
zu betreuender KlientInnen von den Beschaftigten hingegen durchgehend posi-
tiver gesehen als im Bereich der Alten- und Pflegeheime. Ein knappes Viertel
der Beschaftigten beurteilt die Anzahl zu betreuender Personen vor allem am
Wochenende als zu hoch, fiir etwa 18% bzw. knapp 17% ist die ihnen zugeteilte
Anzahl an zu betreuenden Personen auch in der Nacht bzw. am Abend zu hoch.
Im Vergleich mit dem stationaren Bereich kann jedoch eine allgemein hohere
Zufriedenheit der Beschaftigten in den mobilen Gesundheits- und Sozialdiens-
ten mit der Anzahl der ihnen zugeteilten Personen wahrend eines Arbeitstages
beobachtet werden.

Tatigkeitsprofile der Berufsgruppen
in der Langzeitpflege

Im Rahmen der NORDCARE-Befragung wurde erhoben, welche Tatigkeiten
und in welchem AusmaR diese Tatigkeiten von den Beschaftigten in der Lang-
zeitpflege durchgefiihrt werden. Neben der Auswertung einzelner Tatigkeiten
nach Berufsgruppen und Sektoren wurden diese auch kategorisch zusammen-
gefasst, um einen Uberblick iiber die jeweiligen Titigkeitsbereiche zu erlangen
(Tabelle 8).

Tabelle 8: Tatigkeitsbereiche in der Langzeitpflege

Tatigkeitsbereiche Tatigkeiten (Items)

‘Kategorien)

Hauswirtschaftli-  Reinigung des Zimmers/der Wohnung des pflegebediirf-
che Tatigkeiten tigen Menschen (z.B. Saugen oder Béden wischen)

Zubereitung einer warmen Mahlzeit (Mittag- oder
Abendessen)

Servieren eines Fertiggerichts

Einkauf von Lebensmitteln
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Pflegerische Unterstiitzung bei der Kérperpflege (z.B. Baden,
Tatigkeiten Toilettenginge, Wechseln von Vorlagen)

Unterstitzung bei der Fortbewegung (z.B. vom Bett
in den Rollstuhl)

Pflegeplanung, Evaluierung

Rehabilitation: Durchfiihrung von Geh- oder Sprech-
Ubungen oder anderen rehabilitativen Aufgaben

Aushandigung von Medikamenten

Verabreichung von Injektionen

Sozialbetreueri- Eine Tasse Kaffee mit dem pflegebedirftigen Menschen
sche Tatigkeiten trinken oder Ahnliches

Emotionale Unterstiitzung und Trost

Begleitung eines pflegebedirftigen Menschen bei
Spaziergangen

Frisieren eines pflegebedirftigen Menschen oder
Durchfiihrung einer Manikire etc.

Begleitung eines pflegebedirftigen Menschen bei
Besorgungen auBerhalb seiner Wohnung oder der
Einrichtung (z.B. bei Arztterminen, Einkdufen,
Bankgeschéften)

Teilnahme an Freizeitveranstaltungen mit einem oder
mehreren pflegebedirftigen Menschen

Administrative Erledigung von Verwaltungsaufgaben

Tatigkeiten (z.B. Dokumentation, Ordnen von Arbeitsmaterialien,
Personalorganisation)

Vernetzung Kontakt mit weiteren Einrichtungen des

Gesundheitswesens oder anderen Pflegeanbietern

Angehdrigenarbeit Kontakt mit Angehérigen, Freunden oder Bekannten
des pflegebediirftigen Menschen

Vermittlung zwischen pflegebediirftigen Menschen
und deren Angehorigen (z.B. um unterschiedliche
Erwartungen zu vereinbaren)

Arbeitstitigkeiten in der Langzeitpflege
im Vergleich zwischen den Sektoren

Die in Kategorien eingeteilten und nach Berufsgruppen und Sektoren dar-
gestellten Arbeitstadtigkeiten in der Langzeitpflege sind in Tabelle 9 und in Ab-
bildung 18 und Abbildung 19 ersichtlich. Im Vergleich zum stationdren Lang-
zeitpflegebereich, wo knapp 80% der DGKPs pflegerische Titigkeiten zu ihren
taglichen Verrichtungen zahlen, stehen pflegerische Tatigkeiten im Bereich der
MSGD nur fiir knapp 50% der DGKPs an der Tagesordnung. Ahnlich wie in APHs
sind es im mobilen Pflegebereich vor allem die Pflegehilfe (81%) und die FSB-A
(71% mobil, 94% stationar), die hauptsachlich pflegerische Tatigkeiten verrich-
ten.
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Tabelle 9: Arbeitstatigkeiten nach Kategorien und Berufsgruppen in % (tédglich bis
mehrmals taglich)

DGKP DGKP PH PH FSB-A FSB-A HH HH
APH MSGD APH MSGD APH MSGD APH MSGD

Pflegerische

SO 799 495 81,1 80,7 938 713 386 40,1
Tatigkeiten

Sozialbe-
treuerische 40,2 7,3 576 290 52,0 12,5 45,7 27,9
Tatigkeiten

Hauswirt-
schaftliche 19,1 109 265 51,6 351 6,3 31,4 65,3
Tatigkeiten

Administrati-

s s 73,7 564 629 581 653 563 741 435
ve Tatigkeiten

Vernetzung 129 149 83 65 53 25 71 41

Angehorigen-
arbeit

83,0 852 758 742 929 850 743 633

Anmerkung: eine Tatigkeitskategorie wurde dann den einzelnen Berufen zugerechnet, wenn bei
mehreren zugeordneten Tatigkeiten zu einer Kategorie (siehe Tabelle 8) zumindest zwei oder
mehr einzelne Tatigkeiten pro Kategorie angegeben wurden.

Sozialbetreuerische Tétigkeiten werden im Bereich der MSGD in eher ge-
ringerem Ausmal} und hier Uberwiegend von Pflegehelferinnen (29%) oder
Heimhelferinnen (28%) erbracht. Im Vergleich dazu werden sozialbetreuerische
Tatigkeiten in Alten- und Pflegeheimen in einem héheren AusmaR von Pflege-
helferlnnen (57,6%) oder Fachsozialbetreuerlnnen (52%) taglich durchgefiihrt.

Wahrend die Verrichtung hauswirtschaftlicher Tétigkeiten zentrale Aufgabe
von Pflegehelferinnen (51,6%) und Heimhelferlnnen (65,3%) im mobilen Pfle-
gebereich ist, fallen solche Tatigkeiten in einem geringeren Ausmal (zwischen
26% und 35% bei Pflegehelferinnen, Fachsozialbetreuerinnen und Heimhelfe-
rinnen) im stationdren Bereich an. Dabei zeigt sich auch, dass 19% der DGKPs
im stationdren Pflegebereich hauswirtschaftliche Tatigkeiten zu ihren taglichen
Arbeitshandlungen zahlen.

Administrative Tdtigkeiten (z.B. Dokumentation) werden im stationdren
Pflegebereich vor allem von DGKPs und Heimhelferinnen (jeweils 74%) taglich
durchgefiihrt, wahrend diese im mobilen Bereich in relativ ahnlichem Ausmal
von DGKPs (56,4%), PHs (58,1%) oder FSBs (56,3%) ausgelibt werden. Eine all-
gemein wenig wahrgenommene, aber fast ausschlieSlich DGKPs vorbehaltene
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Tatigkeit stellt die Vernetzung bzw. die Zusammenarbeit mit anderen Akteu-
rinnen des Gesundheitswesens dar (12,9% im stationdren, 14,9% im mobilen
Pflegebereich). Im Gegensatz dazu ist die Angehérigenarbeit ein wesentlicher
Bestandteil der taglichen Arbeit aller Berufsgruppen im mobilen und stationa-
ren Langzeitpflegebereich.

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass die taglich ausgefiihrten
Tatigkeiten innerhalb des mobilen bzw. innerhalb des stationdren Langzeitpfle-
gebereichs zwischen den Berufsgruppen &hnlich sind und teils hohe
Uberschneidungen aufweisen (Abbildung 18 und Abbildung 19). In Alten- und
Pflegeheimen stehen bei allen Berufsgruppen (ausgenommen der Heimhilfe)
insbesondere pflegerische und sozialbetreuerische Tatigkeiten auf dem Tages-
programm, im mobilen Pflegebereich werden neben den pflegerischen Tatigkei-
ten (durch Pflegehelferinnen) insbesondere hauswirtschaftliche Tatigkeiten
(von Heimhelferlnnen) in einem vergleichsweise htheren AusmaR erbracht. In
beiden Bereichen stellen Aufgaben der Angehérigenarbeit sowie administrative
Tatigkeiten wesentliche Bestandteile der taglichen Arbeit aller Berufsgruppen
dar.

Abbildung 18: Tatigkeitsprofile nach Kategorien und Berufsgruppen in MSGD in %
(taglich bis mehrmals taglich)

DGKP-MSGD e e e PH-MSGD <¢eeeee FSB-MSGD e=== <HH-MSGD

Pflegerische
Tatigkeiten
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. \ 1 1
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Abbildung 19: Tatigkeitsprofile nach Kategorien und Berufsgruppen in APH in %
(taglich bis mehrmals taglich)
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Neben der Angabe, in welcher Haufigkeit bestimmte Tatigkeiten in der tagli-
chen Pflege- und Betreuungsarbeit ausgeiibt werden, hatten die Beschaftigten
die Moglichkeit, im Rahmen von offenen Fragen jene Tatigkeiten zu nennen, fur
die sie gerne mehr Zeit hatten bzw. die sie lieber nicht durchfiihren mochten.
Hinsichtlich jener Tatigkeiten, fir die mehr Zeit gewlinscht wird, ist flir mehr als
die Halfte der Beschaftigten im stationaren Bereich sowie flir etwa ein Drittel im
mobilen Bereich die Betreuung und Kommunikation mit den pflegebedurftigen
Menschen die am haufigsten genannte Tatigkeit. Dies umfasst insbesondere Ge-
sprache mit Bewohnerlnnen, Begleitung bei Spaziergangen oder verschiedene
Freizeit- bzw. Beschéaftigungsaktivitdten (z.B. Basteln). Dariiber hinaus dul3ern
etwa 12% der Beschaftigten im stationdren Bereich, insbesondere Pflegehelfe-
rinnen und Fachsozialbetreuerlnnen, den Wunsch, mehr Zeit fir pflegerische
Tatigkeiten zu finden. Dies betrifft vor allem grundpflegerische Tatigkeiten (z.B.
Korperpflege am Morgen), fir die oftmals wenig Zeit zur Verfligung steht.

Zu den Tatigkeiten, die von den Beschaftigten im Rahmen der Pflege- und
Betreuungsarbeit ungern durchgefiihrt werden, zahlen hauswirtschaftliche und
administrative Tatigkeiten. Am haufigsten werden Aufgabenbereiche der Doku-
mentation und Administration von diplomierten Gesundheits- und Krankenpfle-
gepersonen in stationdren Einrichtungen (13,9%) sowie von Heimhelferinnen
(8,2%) im mobilen Pflegebereich nur ungern durchgefiihrt.
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Tabelle 10: Bevorzugte und weniger erwiinschte Tatigkeiten in %

Mebhr Zeit fiir Tatigkeiten Weniger erwiinschte Tatigkeiten

Betreuung und Hauswirtschaft- Dokumentation,

K‘."“’T‘“' Rflege liche Tatigkeiten Administration

nikation
APH insgesamt 53,2 12,0 4,9 7,3
MSGD insgesamt 31,3 4,2 4,4 2,2
Berufsgruppen
APH DGKP 51,0 8,8 5,2 13,9
MSGD DGKP 24,8 5,9 2,0 5,0
APH PH 44,7 15,9 3,0 5,3
MSGD PH 32,3 0,0 0,0 0,0
APH FSB-A 63,6 15,1 4,4 4,4
MSGD FSB-A 38,8 2,5 1,3 1,3
APH HH 54,3 5,7 71 1,4
MSGD HH 32,0 34 8,2 1,4

Die diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegeperson

Nach der Regelung im Gesundheits- und Krankenpflegegesetz (GuKG), die vor
dem Inkrafttreten der GuKG-Novelle 2016 galt,*> umfasst der gehobene Dienst
der Gesundheits- und Krankenpflege (DGKP) grundsatzlich drei Kompetenzbe-
reiche, die sich in den eigenverantwortlichen, mitverantwortlichen und inter-
disziplinaren Tatigkeitsbereich aufteilen. Der eigenverantwortliche Tatigkeits-
bereich bezieht sich auf die Diagnostik, Planung, Organisation, Durchfiihrung
und Kontrolle aller pflegerischen MaRnahmen. Dazu zahlt auch die Anleitung,
Uberwachung und/oder Kontrolle von anderen Berufsgruppen, die pflegerische
MaBnahmen durchfiihren. Der mitverantwortliche Bereich umfasst hingegen
alle von arztlicher Seite unterstiitzten diagnostischen und therapeutischen Auf-
gaben, wahrend der interdisziplindre Bereich die Zusammenarbeit mit samtli-
chen Gesundheitsberufen betont.

12 Da die NORDCARE-Befragung erst kurz nach der GuKG-Novelle 2016 durchgefiihrt
wurde, beziehen sich die Antworten der Beschaftigten hinsichtlich ihrer Arbeitsta-
tigkeiten auf die alten Regelungen, weshalb in diesem Bericht stets auf die Berufs-
regelungen des GuKG vor der Novelle 2016 Bezug genommen wird.
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Die im Rahmen der NORDCARE-Befragung erhobenen Tatigkeiten der ein-
zelnen Berufsgruppen sind fiir die diplomierte Gesundheits- und Krankenpflege
nachfolgend getrennt nach Sektoren dargestellt (siehe Tabelle 11 fur die Dar-
stellung der einzelnen Tatigkeiten und Tabelle 9 sowie Abbildung 20 fir Tatig-
keiten nach Kategorien). Diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegepersonen
im Bereich der Alten- und Pflegeheime sind in ihrer taglichen Arbeit vorwiegend
mit pflegerischen (79,9%) und administrativen Tatigkeiten (73,3%) betraut. Das
betrifft insbesondere die Durchfiihrung von Korperpflege (83,3%), die Unter-
stlitzung bei der Fortbewegung und Rehabilitation (87,1%), das Aushandigen
von Medikamenten (97%) sowie das Verabreichen von Injektionen (73,7%). Ne-
ben Verwaltungsaufgaben (87,2%) werden sozialbetreuerische Tatigkeiten wie
emotionale Unterstiitzung der Bewohnerinnen (86,3%) oder die Unterstiitzung
der Bewohnerlnnen beim Frisieren oder der Manikire (71,6%) als Bestandteile
der taglichen Arbeit genannt. Hauswirtschaftliche Tatigkeiten werden hingegen
in einem vergleichsweise geringen Ausmal durchgefiihrt. Dennoch geben im-
merhin 18,2% der diplomierten Gesundheits- und Krankenpflegepersonen an,
dass die Reinigung des Zimmers der Bewohnerlnnen zu ihren taglichen Arbeits-
aufgaben zahlt.

Abbildung 20: Tatigkeitsprofile der diplomierten Gesundheits- und Krankenpflege in
% (taglich bis mehrmals taglich)
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Auch im Bereich der mobilen Sozial- und Gesundheitsdienste werden die
oben genannten Tatigkeiten von Angehorigen des gehobenen Dienstes flr Ge-
sundheits- und Krankenpflege durchgefiihrt, allerdings in einem vergleichswei-
se geringeren Ausmali. Auffallig ist, dass der zur DGKP zugehorige interdiszip-
lindre Tatigkeitsbereich, der die Vernetzung und Zusammenarbeit mit anderen
Akteurlnnen des Gesundheitswesens umfasst, sowohl im stationdren (16,1%)
als auch im mobilen Bereich (17,4%) nur einen geringen Bestandteil der tagli-
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chen Arbeit ausmacht. Auch Aufgaben der Pflegeplanung und Evaluierung, die
integrativer Bestandteil der Gesundheits- und Krankenpflege sind, werden le-
diglich von 54,2% im stationdren und 33,7% im mobilen Pflegebereich taglich

ausgelibt.

Tabelle 11: Tatigkeiten der diplomierten Gesundheits- und Krankenpflege in %

(taglich bis mehrmals taglich)

DGKP - APH DGKP - MSGD

Hauswirtschaftliche Téitigkeiten

Reinigung Zimmer 18,2 3,5

Zubereitung Mabhlzeit 21,7 15,3

Servieren Fertiggericht 51,6 19,1

Einkaufen 1,3 3,7
Pflegerische Tétigkeiten

Korperpflege 83,3 52,9

Fortbewegung 87,1 50,6

Pflegeplanung 54,2 33,7

Rehabilitation 55,8 22,9

Medikamente 97,0 78,2

Injektion 73,7 49,4
Sozialbetreuerische Tdtigkeiten

Kaffee trinken 36,1 11,9

Emotionale Unterstlitzung 86,3 77,0

Begleitung Spaziergange 39,6 6,0

Frisieren, Manikire 71,6 31,3

Besorgungen 5,7 1,2

Freizeitveranstaltungen 10,2 1,2
Administrative Tétigkeiten

Verwaltungsaufgaben 87,2 67,9
Vernetzung

Vernetzung 16,1 17,4
Angehérigenarbeit

Kontakt mit Angehorigen 66,5 45,4

Vermittlung 23,7 26,0
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Die Pflegehilfe

Der Beruf der Pflegehilfe (seit 2016 , Pflegeassistenz”) ist Teil der Gesund-
heits- und Krankenpflegeberufe und bezieht sich in erster Linie auf aktivieren-
des Pflegehandeln in der Betreuung pflegebediirftiger Menschen sowie in der
Unterstiitzung des gehobenen Dienstes der Gesundheits- und Krankenpflege.
Pflegerische Tatigkeiten diirfen unter Anleitung und Aufsicht von DGKPs aus-
gefihrt werden. Dies spiegelt sich auch in den angegebenen Tatigkeiten der
Pflegehilfe im Rahmen dieser Studie wider.

Sowohl im mobilen als auch im stationdren Langzeitpflegebereich fiihren
Pflegehelferinnen vorwiegend pflegerische Tatigkeiten wie Korperpflege, Un-
terstlitzung bei der Fortbewegung, Aushandigung von Medikamenten oder re-
habilitative MaBnahmen durch (siehe Abbildung 21 und Tabelle 12).

Abbildung 21: Tatigkeitsprofile der Pflegehilfe in % (tdglich bis mehrmals taglich)
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13 Im Rahmen der GuKG-Reform 2016 wurden die Gesundheits- und Krankenpflege-
berufe zu einem dreistufigen Ausbildungssystem gedndert. Der Beruf der Pflege-
hilfe wird nunmehr als ,Pflegeassistenz” bezeichnet und zieht Anderungen in den
Ausbildungsinhalten und Kompetenzen nach sich. Im Rahmen dieser Studie wird
der Begriff , Pflegehilfe” beibehalten, da der Ausbildungshintergrund der befrag-
ten Personen auf den alten Regelungen basiert (der Zeitraum zwischen Einfliihrung
der GuKG-Novelle 2016 und der Durchfiihrung der NORDCARE-Befragung ist nur
kurz, weshalb angenommen werden kann, dass die Beschéftigten die fiir den Be-
ruf der nunmehrigen Pflegeassistenz — mit erhohtem Kompetenzprofil — erforder-
lichen Weiterbildungsmodule noch nicht durchgefiihrt bzw. abgeschlossen haben;
es wurden auch keine diesbeziiglichen Riickmeldungen seitens der Befragten
vermerkt).
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Tabelle 12: Tatigkeiten der Pflegehilfe in % (taglich bis mehrmals taglich)

PH - APH PH - MSGD

Hauswirtschaftliche Téitigkeiten

Reinigung Zimmer 25,0 20,7

Zubereitung Mabhlzeit 31,2 55,2

Servieren Fertiggericht 58,1 86,2

Einkaufen 7,0 3,7
Pflegerische Tétigkeiten

Korperpflege 83,3 52,9

Fortbewegung 96,6 83,3

Pflegeplanung 17,8 17,2

Rehabilitation 72,6 51,7

Medikamente 90,1 93,3

Injektion 50,5 39,3
Sozialbetreuerische Tdtigkeiten

Kaffee trinken 50,0 31,0

Emotionale Unterstlitzung 90,5 90,0

Begleitung Spaziergange 53,6 27,6

Frisieren, Manikire 88,0 31,3

Besorgungen 3,5 3,6

Freizeitveranstaltungen 16,2 7,1
Administrative Tétigkeiten

Verwaltungsaufgaben 74,8 60,0
Vernetzung

Vernetzung 10,0 7,1
Angehérigenarbeit

Kontakt mit Angehorigen 60,7 28,6

Vermittlung 24,1 24,1

Im stationdren Wahrend in stationdren Einrichtungen sozialbetreuerische Tatigkeiten (z.B.

Bereich stehen sozialbe- emotionale Unterstiitzung von Bewohnerlnnen oder Unterstiitzung beim Frisie-

treuerische Tatigkeiten ren oder der Manikire) im Vordergrund stehen, sind es im mobilen Pflegebe-

im Vordergrund, reich hauswirtschaftliche Tatigkeiten (insbesondere die Zubereitung von Mahl-

im mobilen  zeiten oder das Servieren von Fertiggerichten), die zum téglichen Arbeitsinhalt
hauswirtschaftliche der Pflegehelferinnen gehoren.
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Die Fachsozialbetreuung Altenarbeit

Die Fachsozialbetreuung mit Spezialisierung auf den Bereich der Altenarbeit
gehort den Sozialbetreuungsberufen an. Neben dem Schwerpunkt auf sozial-
betreuerische Inhalte umfasst die Ausbildung zur Fachsozialbetreuung auch die
Ausbildung zur Pflegehilfe, die sie zur Durchfiihrung pflegerischer Tatigkeiten
berechtigt. Arbeitsschwerpunkte beziehen sich auf die Mitgestaltung der Le-
benswelten der betreuten Personen im Sinne von Begleitung, Unterstiitzung,
Aktivierung und Forderung von Fahigkeiten und Fertigkeiten unter Bericksichti-
gung von individuellen Bedurfnissen.

Abbildung 22: Tatigkeitsprofile der Fachsozialbetreuung Altenarbeit in % (taglich bis
mehrmals taglich)
seeses FSB-APH e FSB-MSGD
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Der Anteil der Fachsozialbetreuerlnnen an den Respondentinnen der Befra-
gung macht rund ein Drittel der in Alten- und Pflegeheimen befragten Personen
sowie knapp 20% der in mobilen Sozial- und Gesundheitsdiensten befragten
Beschaftigten aus. Sowohl im mobilen als auch im stationdren Langzeitpflege-
bereich sind Fachsozialbetreuerlnnen in erster Linie fir pflegerische Tatigkeiten
(Unterstlitzung bei der Kérperpflege und bei der Fortbewegung, Medikamente)
zustandig. Sozialbetreuerische Tatigkeiten werden in einem héheren AusmaR in
Alten- und Pflegeheimen erbracht. Dies umfasst die emotionale Unterstiitzung
von Bewohnerlnnen, Hilfe beim Frisieren oder bei der Manikiire sowie, aller-
dings in einem geringeren AusmaR, Geselligkeit und Unterhaltung mit den Be-
wohnerlnnen, z.B. bei einer Tasse Kaffee oder in Form der Begleitung bei Spa-
ziergangen.
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Tabelle 13: Tatigkeiten der Fachsozialbetreuung Altenarbeit in % (téglich bis
mehrmals taglich)

FSB - APH FSB - MSGD

Hauswirtschaftliche Tdtigkeiten

Reinigung Zimmer 25,1 4,5

Zubereitung Mahlzeit 44,0 16,0

Servieren Fertiggericht 62,7 12,9

Einkaufen 1,0 2,8
Pflegerische Tdtigkeiten

Korperpflege 98,6 95,8

Fortbewegung 96,8 89,0

Pflegeplanung 12,3 19,2

Rehabilitation 75,6 37,3

Medikamente 95,0 80,6

Injektion 51,4 35,2
Sozialbetreuerische Tétigkeiten

Kaffee trinken 44,4 13,5

Emotionale Unterstiitzung 87,1 76,4

Begleitung Spaziergange 36,4 5,6

Frisieren, Maniklre 92,2 76,4

Besorgungen 0,9 1,4

Freizeitveranstaltungen 11,1 1,4
Administrative Tdtigkeiten

Verwaltungsaufgaben 68,7 61,6
Vernetzung

Vernetzung 5,8 2,8
Angehérigenarbeit

Kontakt mit Angehorigen 69,0 52,8

Vermittlung 15,5 16,2

Obwohl Fachsozialbetreuerlnnen neben pflegerischen insbesondere auch
fir sozialbetreuerische Aktivitdten ausgebildet sind, zeigt sich, dass der sozial-
betreuerische Aspekt in den mobilen Diensten nur einen geringen Teil des tagli-
chen Arbeitshandelns umfasst, wahrend pflegerische Arbeitsinhalte sowohl im
mobilen als auch im stationdren Bereich liberwiegen.
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Die Heimhilfe

Das Berufsbild der Heimhilfe bezieht sich vorwiegend auf die Unterstlitzung
von pflege- und betreuungsbedirftigen Menschen durch hauswirtschaftliche
Tatigkeiten und die Erflillung sozialer Grundbedirfnisse. Die Ausbildung zur
Heimhilfe umfasst auch das Modul ,Unterstlitzung bei der Basisversorgung”,
welches zur Durchfiihrung von einfachen pflegerischen Tatigkeiten (z.B. Unter-
stlitzung bei der Korperpflege, An- und Auskleiden, Nahrungsmittelaufnahme
und -zufuhr) und zur Unterstlitzung bei der Einnahme von Medikamenten be-
rechtigt, sofern diese von einer diplomierten Gesundheits- und Krankenpflege-
person angeleitet und beaufsichtigt wurden.

Abbildung 23: Tatigkeitsprofile der Heimhilfe in % (taglich bis mehrmals taglich)
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Die im Rahmen dieser Studie befragten Heimhelferinnen reprasentieren
insgesamt 36,2% der Beschaftigten im mobilen Pflegebereich und 10,1% der
Mitarbeiterlnnen in Alten- und Pflegeheimen. Bei mobilen Pflege- und Betreu-
ungsdiensten sind HeimhelferInnen Uberwiegend mit hauswirtschaftlichen
Tatigkeiten (65,3%) betraut. Zu den taglichen Verrichtungen zdhlen etwa die
Reinigung des Zimmers (59,3%) oder der Wohnung der Klientinnen und das Zu-
bereiten oder Servieren von Mahlzeiten (63,4% bzw. 69,9%). Die Unterstiitzung
der Korperpflege (85,6%) stellt einen wesentlichen Bestandteil der Arbeit von
Heimhelferlnnen im mobilen Bereich dar.

Wadhrend im stationdren Pflegebereich hauswirtschaftliche Tatigkeiten eher

eine Nebenrolle im taglichen Arbeitsleben spielen, werden auch einfache pfle-
gerische Tatigkeiten, wie etwa die Unterstitzung bei der Koérperpflege und bei
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der Fortbewegung, von Heimhelferinnen abgedeckt. Auffallig ist allerdings,
dass immerhin 9,1% der in Alten- und Pflegeheimen tatigen Heimhelferlnnen
angeben, taglich Injektionen zu verabreichen — eine Tatigkeit, die fiir dieses Be-
rufsprofil gar nicht vorgesehen ist.

Tabelle 14: Tatigkeiten der Heimhilfe in % (tdglich bis mehrmals téglich)

HH - APH HH - MSGD

Hauswirtschaftliche Tdtigkeiten

Reinigung Zimmer 20,3 59,3

Zubereitung Mahlzeit 52,5 63,4

Servieren Fertiggericht 58,3 69,9

Einkaufen 0,0 45,0
Pflegerische Tdtigkeiten

Kérperpflege 75,4 85,6

Fortbewegung 74,2 50,7

Pflegeplanung 7,0 11,8

Rehabilitation 31,2 18,2

Medikamente 45,9 59,7

Injektion 9,1 0,9
Sozialbetreuerische Tétigkeiten

Kaffee trinken 50,0 26,5

Emotionale Unterstiitzung 84,4 66,7

Begleitung Spaziergange 35,5 27,0

Frisieren, Maniklre 58,5 50,7

Besorgungen 6,4 22,5

Freizeitveranstaltungen 17,7 4,4
Administrative Tdtigkeiten

Verwaltungsaufgaben 45,9 59,7
Vernetzung

Vernetzung 8,5 4,5
Angehérigenarbeit

Kontakt mit Angehorigen 36,9 13,6

Vermittlung 4,7 8,5
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Insgesamt stellen pflegerische Tatigkeiten allerdings — dem Berufsprofil ent-
sprechend — einen geringeren Anteil der taglichen Arbeit von Heimhelferinnen
im mobilen und stationdren Bereich dar. Darliber hinaus erfillen sie auch eine
soziale Funktion, die sich beispielsweise auf die emotionale Unterstiitzung von
Bewohnerlnnen oder Klientinnen sowie die Unterstlitzung beim Frisieren oder
der Manikire bezieht. Wahrend die Arbeit mit Angehérigen oder auch adminis-
trative Tatigkeiten Bestandteile der taglichen Arbeit sind, stehen Heimhelferin-
nen im Vergleich zu anderen Pflege- und Betreuungsberufen kaum in Kontakt
mit anderen Berufsgruppen des Gesundheits- und Sozialbereichs.

Besprechungen, Austausch und Beziehungen
am Arbeitsplatz

Besprechungen zwischen MitarbeiterInnen
und Vorgesetzten

Kommunikation und Austausch sind wichtige Merkmale einer guten Zusam-
menarbeit und pragen das Klima am Arbeitsplatz. Dazu zadhlt auch die Haufigkeit
von Besprechungen zwischen Mitarbeiterlnnen und Vorgesetzten. In der nach-
folgenden Abbildung 24 ist die Haufigkeit solcher Besprechungen (mindestens
einmal pro Woche) nach héuslichen und stationdren Langzeitpflegebereich,
Bundesldandern und GréRe des Anbieters dargestellt.

Abbildung 24: Haufigkeit von Besprechungen zwischen Mitarbeiterlnnen und
Vorgesetzten in % (mindestens einmal pro Woche)
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Insgesamt 56% der in stationdren Langzeitpflegeeinrichtungen Beschaftigten
geben an, dass mindestens einmal pro Woche Besprechungen mit ihren Vorge-
setzten stattfinden. Ein dhnliches Bild zeigt sich auch nach Bundeslandern, wo-
bei ein solcher Austausch in Oberdsterreich am haufigsten stattfindet (59%). Die
Haufigkeit von Besprechungen und Austausch mit Vorgesetzten ist im Langzeit-
pflegebereich vor allem von der GroRe des Anbieters abhangig. Knapp die Half-
te der Beschéftigten in mittleren bis groReren Einrichtungen (40-80 Mitarbeite-
rinnen bzw. >80 Mitarbeiterlnnen) gibt an, dass mindestens einmal wochentlich
solche Besprechungen stattfinden, bei kleineren Anbietern (<40 MitarbeiterIn-
nen) sind dies lediglich 7,6%.

Im mobilen Pflegebereich finden solche Besprechungen eher selten statt.
Auffallig ist hier wiederum das Bundesland Oberdsterreich, wo lediglich 10,5%
der Beschaftigten wochentlich stattfindende Besprechungen und Austausch mit
ihren Vorgesetzten angeben. Im Gegensatz zu kleineren Organisationen mobiler
Sozial- und Gesundheitsdienste (10,3%) berichten etwa 60% der Beschaftigten
in groBen Organisationen von wdchentlichen Gesprachen mit ihren Vorgesetz-
ten. Die insgesamt geringere Haufigkeit von Besprechungen (20%) im mobilen
Pflegebereich kann auch auf die spezielle Arbeitsorganisation in diesem Bereich
zuriickgefiihrt werden, wo Besprechungen im Team oftmals nur einmal pro Mo-
nat vorgesehen sind.

Teambesprechungen und interdisziplindrer Austausch

Wie Abbildung 25 verdeutlicht, ist die Moglichkeit, fachliche Gesprache zu
fihren bzw. sich mit Kolleglnnen auszutauschen, nur eingeschrankt gegeben.
Wahrend zumindest noch etwa die Halfte der Beschaftigten im mobilen und
stationdren Langzeitpflegebereich angeben, dass regelmalige Besprechungen
in ihrem Team bzw. Tatigkeitsbereich stattfinden, nimmt deren Haufigkeit mit
Blick auf bereichs- oder berufsiibergreifenden Austausch deutlich ab. Im mo-
bilen Pflegebereich geben knapp 62% der Beschaftigten an, dass ein bereichs-
Ubergreifender Austausch kaum oder gar nicht stattfindet, und auch im Bereich
der Alten- und Pflegeheime trifft dies bei mehr als der Hélfte der Befragten
zu. Ahnliche Ergebnisse zeigen sich auch nach Art und GréRe des Anbieters in
beiden Sektoren. Die geringe Intensitat berufsiibergreifender Besprechungen
weist auf das geringe Ausmal der Vernetzung von Berufsgruppen im Pflege-
und Gesundheitsbereich hin (siehe Kapitel ,Tatigkeitsprofile der Berufsgruppen
in der Langzeitpflege”).
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Abbildung 25: Besprechungen und Austausch am Arbeitsplatz in % (kaum bis
gar nicht)
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Tabelle 15: Besprechungen und Austausch am Arbeitsplatz in % (kaum bis gar nicht)

Tatigkeits- Bereichs- .. Berl.st
bereich / Team tibergreifend _uberg!'el'f e':'d../
interdisziplinar

APH insgesamt 51,2 54,4 78,1
MSGD insgesamt 51,6 61,9 73,0
Bundesldnder

APH Wien 56,8 53,9 71,2
MSGD Wien 54,2 62,6 81,1
APH Salzburg 44,0 49,5 80,2
MSGD Salzburg 50,0 58,3 75,0
APH 00 49,3 55,9 82,2
MSGD 00 49,2 61,7 64,8
Berufsgruppen

APH DGKP 42,5 53,4 78,2
MSGD DGKP 48,5 61,4 67,3
APH PH 58,3 57,6 79,6
MSGD PH 66,7 46,7 76,7
APH FSB-A 51,8 56,3 83,0
MSGD FSB-A 54,4 64,6 59,5
APH HH 52,9 51,4 64,3

MSGD HH 53,1 61,2 82,3
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Informationsgrad, Gespriache und erfahrene Unterstiitzung
am Arbeitsplatz

Die Mehrheit der Die Beschaftigten im mobilen und stationaren Langzeitpflegebereich fiihlen
Beschaftigten fiihlt sich  sich zum Uberwiegenden Teil von ihren Vorgesetzten lGber Veranderungen am
durch Kolleginnen und  Arbeitsplatz in Kenntnis gesetzt. Auch das AusmafR an Unterstitzung durch Kol-
Vorgesetzte unterstiitzt  leglnnen oder Vorgesetzte ist flir einen Grof3teil der Beschaftigten zufrieden-

stellend. Wahrend sowohl im mobilen (93%) als auch im stationdren (97%) Be-
reich die Mehrheit der Beschaftigten auf Unterstlitzung von Kolleginnen
hinweisen, ist auch die Unterstiitzung durch Vorgesetzte in einem hohen Aus-
mafd gegeben (88% im mobilen bzw. 85% im stationdren Bereich). Dabei konn-
ten nur marginale Unterschiede zwischen Bundesléandern, Berufsgruppen und
der GréRe des Anbieters festgestellt werden.

Die Moglichkeit, Die Moglichkeit, Probleme mit Kolleginnen zu diskutieren, ist im Vergleich
Probleme mit Kollegin-  dazu in wesentlich geringerem Ausmal gegeben. Nach Bundeslandern betrach-
nen zu diskutieren, ist  tet finden Beschaftigte in Wien und Oberd6sterreich in beiden Sektoren der
in geringerem Ausmafl  Langzeitpflege am wenigsten Zeit fiir Problemdiskussionen mit Kolleglnnen vor,
gegeben wadhrend diese Moglichkeit in Salzburg am hochsten gegeben ist (88% bzw.
91%). Darliber hinaus berichten Beschéftigte in kleineren mobilen und stationa-
ren Organisationen (mehr als 90%) sowie Pflegehelferlnnen in Alten- und Pfle-
geheimen (82,5%), ausreichend Zeit fiir Problemdiskussionen zu haben (siehe

Tabelle 16).

Abbildung 26: Informationsgrad, Gesprache und Unterstiitzung in % (meistens bis
manchmal)
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Anmerkung: Antwortkategorien , meistens bis manchmal” mit Ausnahme des Aspekts ,Infor-
miertheit Uber Veranderungen®, bei dem nur die Kategorie ,,meistens” bertcksichtigt wurde.
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Tabelle 16: Informationsgrad, Gesprache und Unterstiitzung in % (meistens bis

manchmal)
Informiert-  Unterstiit-  Unterstiit-
heit Veran-  zung Vor-  zung Kolle- I?roblgme
derungen gesetzte glnnen e
APH insgesamt 85,8 85,5 97,4 76,1
MSGD insgesamt 83,9 88,8 93,6 74,1
Bundeslénder
APH Wien 85,9 85,9 95,7 73,3
MSGD Wien 80,9 83,2 89,2 69,7
APH Salzburg 93,3 94,5 98,9 87,8
MSGD Salzburg 87,0 95,7 95,7 91,3
APH 00 83,9 83,0 98,0 74,7
MSGD 00 86,4 93,5 97,8 76,4
Grof3e des Anbieters
APH klein 97,7 97,7 97,7 90,9
MSGD klein 91,3 93,3 97,8 93,5
APH mittel 85,7 81,9 98,5 73,5
MSGD mittel 90,0 90,1 99,0 73,0
APH grof3 84,1 87,9 96,0 76,8
MSGD groR 79,9 87,4 90,6 70,9
Berufsgruppen
APH DGKP 85,5 87,7 98,7 76,7
MSGD DGKP 85,7 90,7 98,0 77,3
APH PH 89,9 91,6 96,7 82,5
MSGD PH 80,0 83,3 96,7 76,7
APH FSB-A 83,6 81,1 98,6 74,0
MSGD FSB-A 82,4 93,2 97,3 78,1
APH HH 92,2 85,9 95,2 68,8
MSGD HH 82,3 87,5 89,4 72,0
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Erfahrene Wertschitzung im Beruf

Die erfahrene Wertschatzung fiir die Pflege- und Betreuungsarbeit ist ein
wichtiger Aspekt der Arbeitsmotivation und tragt maRgeblich zur Zufriedenheit
im Beruf bei. Beschéftigte im Langzeitpflegebereich zeigen sich bezliglich der
erfahrenen Wertschatzung ihrer Arbeit in einem hohen Ausmal} zufrieden.
Mehr als 80% der Beschaftigten im mobilen und stationdren Pflege- und Betreu-
ungsbereich fiihlen sich von ihren Vorgesetzten und Kolleginnen sowie von pfle-
gebedirftigen Menschen und deren Angehdrigen fir ihre Arbeitstatigkeiten in
einem hohen MaRe wertgeschatzt (siehe Abbildung 27).

Trotz dieser allgemein hohen Wertschatzung, sind die Angaben der Beschaf-
tigten nach Sektoren, Bundeslandern und Berufsgruppen durch einige Auffallig-
keiten im Detail gekennzeichnet (siehe Tabelle 17). Etwa 73-76% der Pflege- und
Betreuungskréafte in Alten- und Pflegeheimen in Wien sowie Pflegehelferinnen
in beiden Sektoren geben an, Wertschatzung durch ihre Vorgesetzten zu erhal-
ten. Dies stellt im Vergleich ein geringeres Ausmaf an Wertschatzung durch Vor-
gesetzte dar (siehe Tabelle 17). Betreffend die Wertschatzung der Arbeit durch
Kolleginnen duRRern sich nur 76% der Pflegehelferinnen in den mobilen Gesund-
heits- und Sozialdiensten zufrieden. Am wenigsten Wertschatzung durch Ange-
horige erfahren Beschaftigte im stationaren Bereich in Wien sowie jene, die in
groBeren Alten- und Pflegeheimen beschaftigt sind (78-79%).

Abbildung 27: Erfahrene Wertschitzung durch Vorgesetzte, Kolleginnen, pflege-
bediirftige Menschen und Angehdrige in % (sehr bis ziemlich)
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Tabelle 17: Erfahrene Wertschdtzung durch Vorgesetzte, Kolleginnen,
pflegebediirftige Menschen und Angehérige in % (sehr bis ziemlich)

Vor- Kolle- b Pf.].egg Ang:lzggge
gesetzte glnnen l\:::sr::‘fﬁ bediirftiger
Menschen
APH insgesamt 80,2 89,7 90,8 84,3
MSGD insgesamt 83,9 88,9 97,4 88,9
Bundeslénder
APH Wien 76,4 83,0 84,2 78,4
MSGD Wien 78,1 81,2 94,5 83,3
APH Salzburg 87,8 90,0 92,2 88,9
MSGD Salzburg 100,0 100,0 100,0 87,0
APH 00 80,5 93,5 94,4 86,7
MSGD 00 87,5 95,1 100,0 94,6
Grof3e des Anbieters
APH klein 97,7 93,2 97,7 95,5
MSGD klein 93,3 91,1 100,0 91,1
APH mittel 77,5 88,0 91,9 86,8
MSGD mittel 88,9 92,0 94,0 90,0
APH grof3 80,7 91,2 88,4 79,6
MSGD groR 80,1 87,1 98,4 88,0
Berufsgruppen
APH DGKP 81,9 90,9 91,6 82,6
MSGD DGKP 86,7 96,9 100,0 88,8
APH PH 75,8 85,7 85,0 84,9
MSGD PH 73,3 75,9 90,0 86,7
APH FSB-A 82,0 94,0 92,7 88,0
MSGD FSB-A 81,8 93,2 100,0 94,6
APH HH 87,5 87,5 93,8 87,3

MSGD HH 81,4 87,1 97,2 86,3
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Negative Erfahrungen am Arbeitsplatz

Wahrend die Beschaftigten in ihrer Arbeit durch pflege- und betreuungsbe-
dirftige Menschen sowie deren Angehorige eine hohe Wertschatzung erfahren,
sind sie zum Teil auch mit negativem Verhalten konfrontiert. Dies betrifft insbe-
sondere negative Erfahrungen durch verbale AuBerungen und Diskriminierung.
Dariber hinaus sind Beschaftigte in der Langzeitpflege zum Teil mit physisch
und psychisch belastendem Verhalten durch pflegebediirftige Menschen und/
oder deren Angehdrige regelmalig konfrontiert. Dabei zeigt sich, dass Beschaf-
tigte im stationaren Bereich in hdherem Ausmald von negativen Erfahrungen am
Arbeitsplatz betroffen sind (siehe Abbildung 28).

Abbildung 28: Haufigkeit negativen Verhaltens durch pflegebediirftige Menschen
bzw. Angehdrige in % (mindestens einmal pro Monat)
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Verbal negatives Verhalten

Verbal negatives Verhalten bezieht sich auf Kritik und Zurechtweisung, Belei-
digungen oder Beschimpfungen sowie auslander-, frauen- oder mannerfeindli-
che Kommentare. Solchem Verhalten sind insbesondere Beschéftigte im statio-
ndren Pflegebereich ausgesetzt, wo etwas mehr als ein Viertel der Beschaftigten
angeben, mindestens einmal pro Woche von den Bewohnerlnnen oder deren
Angehorigen beleidigt, beschimpft, kritisiert oder getadelt zu werden. Nach Be-
rufsgruppen sind etwa ein Drittel der in Alten- und Pflegeheimen tatigen Fachso-
zialbetreuerlnnen und Pflegehelferlnnen regelmaRig einem solchen Verhalten
durch Bewohnerlnnen oder deren Angehorige ausgesetzt.
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Tabelle 18: Haufigkeit verbal negativen Verhaltens durch pflegebediirftige Menschen

bzw. Angehorige in %

. - Auslinder- Frauen-bzw.
Kritisiert Beleidigt A manner-
feindliche oo
oder oqer Kommen- feindliche
getadelt* beschimpft* £ Kommen-
tare -
tare
APH insgesamt 24,7 27,7 11,1 11,1
MSGD insgesamt 7,9 7,4 16,0 28,0
Bundeslénder
APH Wien 22,7 23,4 18,1 12,5
MSGD Wien 6,5 9,9 15,3 9,3
APH Salzburg 17,8 19,8 13,5 5,6
MSGD Salzburg 13,0 0,0 8,7 4,4
APH 00 27,5 32,2 6,3 8,3
MSGD 00 8,7 6,0 16,5 8,7
GréfSe des Anbieters
APH klein 6,8 27,4 7,0 4,5
MSGD klein 0,0 11,4 6,5 8,9
APH mittel 23,6 25,8 10,3 7,2
MSGD mittel 4,9 24,7 14,3 8,9
APH grol} 28,8 33,3 12,7 12,6
MSGD grof 10,6 33,9 18,5 8,6
Art des Anbieters
APH o6ffentlich 26,1 27,4 9,5 8,6
APH for-profit 18,6 25,8 11,0 6,1
APH non-profit 26,4 33,3 21,4 19,4
Berufsgruppen
APH DGKP 26,8 22,7 10,7 7,8
MSGD DGKP 14,4 8,3 16,8 14,6
APH PH 28,2 33,1 19,3 12,0
MSGD PH 6,7 13,3 10,4 17,2
APH FSB-A 27,4 35,3 8,5 10,9
MSGD FSB-A 6,7 9,3 16,4 4,0
APH HH 10,9 12,5 3,2 1,6
MSGD HH 4,9 5,0 15,1 6,3
Geschlecht
APH weiblich 23,9 27,6 10,2 8,4
MSGD weiblich 7,3 6,6 15,5 7,2
APH mannlich 29,4 28,2 16,9 16,5
MSGD mannlich 9,5 12,5 17,5 19,5

Anmerkungen: *) mindestens einmal pro Woche **) mindestens einmal pro Monat.

Zudem berichten rund ein Drittel der Beschaftigten in Alten- und Pflegehei-
men im Bundesland Oberdsterreich Uber regelmalliges Negativverhalten von
Bewohnerlnnen bzw. deren Angehorigen. Solche Erfahrungen am Arbeitsplatz
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sind vorwiegend ein Phanomen des stationdren Bereichs. Im mobilen Pflegebe-
reich treten diese Erfahrungen hingegen in einem geringeren Ausmal auf und
betreffen haufiger mittlere oder groRe Organisationen der mobilen Dienste. Ins-
gesamt konnten keine wesentlichen Unterschiede nach Bundesldandern, Art des
Anbieters, Berufsgruppen oder Geschlecht festgestellt werden.

Auslanderfeindliche Kommentare werden im stationdren Bereich in ver-
gleichsweise geringerem AusmaR erlebt (11%), wobei hier immerhin 21,4% der
Beschéftigten im non-profit Sektor und 19,3% der Pflegehelferinnen regelma-
Rig mit solchen konfrontiert sind. Im mobilen Bereich berichten insgesamt 16%
der Beschaftigten von auslanderfeindlichen Kommentaren. Wahrend frauen-
oder mannerfeindliche Kommentare im stationdren Bereich weniger auftreten
(11,1% der Beschaftigten), sind etwas mehr als ein Viertel (28%) der Beschaf-
tigten im mobilen Bereich regelmalig diskriminierendem Verhalten auf Basis
des Geschlechts ausgesetzt, wobei Manner (19,5%) haufiger betroffen sind als
Frauen (7,2%). Dieser Befund ist moglicherweise darauf zurlickzufiihren, dass
der Sektor (iberwiegend weiblich dominiert ist.

Physisch und psychisch negatives Verhalten

Neben verbal belastenden und diskriminierenden AuRerungen sind Pflege-
und Betreuungskrafte in der Langzeitpflege auch mit physisch und psychisch
negativem Verhalten durch ihre Klientinnen bzw. Bewohnerlnnen oder deren
Angehorige konfrontiert. Das betrifft das Erleben korperlicher Gewalt, sexueller
Belastigung oder Mobbing am Arbeitsplatz. Wiederum sind Beschaftigte im sta-
tiondren Bereich in einem hoéheren Ausmal’ von solchen Belastungen betroffen.
So duRern insgesamt 35,6% der Befragten in Alten- und Pflegeheimen, dass sie
mindestens einmal im Monat kdrperlicher Gewalt ausgesetzt sind. In vergleichs-
weise hohem AusmaR betrifft dies Beschaftigte im stationdren Bereich in Ober-
Osterreich (47,9%), Fachsozialbetreuerlnnen (51,6%), 6ffentliche Alten- und
Pflegeheime (39,3%) sowie mittlere (32,3%) und groRere (42,4%) stationare
Einrichtungen. Das hohere Ausmal? regelmaRiger korperlicher Gewalt im statio-
ndren Bereich kann moglicherweise auf eine hohere Anzahl an Menschen mit
Erkrankungen, die das Aggressionspotential steigern (z.B. in bestimmten Pha-
sen einer Demenzerkrankung), zuriickgefiihrt werden.

Knapp 20% der Beschaftigten in stationdren Einrichtungen berichten dari-
ber hinaus von sexuellen Anziglichkeiten und Belastigung, wobei Beschaftigte
in Alten- und Pflegeheimen in Oberdsterreich (23,7%), in grofRen Einrichtungen
(20,4%) und Fachsozialbetreuerinnen (26,5%) in einem hoheren AusmaR be-
troffen sind. Verglichen mit den haufiger auftretenden physischen Formen ne-
gativen Verhaltens durch pflegebedirftige Menschen oder deren Angehdrige
berichten nur etwa ein Zehntel der Beschaftigten im mobilen und stationaren
Bereich von Mobbingerfahrungen durch diese Personen.
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Tabelle 19: Haufigkeit von psychisch und physisch negativen Verhaltens durch pflege-
bedirftige Menschen bzw. deren Angehérige in % (mindestens einmal pro Monat)

Korperliche Sexuelle

Gewalt Beléstigu_ng e
APH insgesamt 35,6 19,5 10,9
MSGD insgesamt 7,2 10,7 8,5
Bundeslénder
APH Wien 20,5 13,3 12,6
MSGD Wien 8,2 11,1 8,8
APH Salzburg 22,0 16,9 8,8
MSGD Salzburg 0,0 4,4 13,0
APH 00 47,9 23,7 10,5
MSGD 00 7,0 11,0 7,6
GréfSe des Anbieters
APH klein 18,2 18,2 6,8
MSGD klein 2,2 8,7 2,2
APH mittel 32,3 18,8 12,0
MSGD mittel 9,8 10,1 6,9
APH grol} 42,4 20,4 10,3
MSGD grof3 7,0 11,3 10,3
Art des Anbieters
APH 6ffentlich 39,3 17,9 10,1
APH for-profit 28,2 21,7 13,0
APH non-profit 25,7 25,4 12,7
Berufsgruppen
APH DGKP 31,3 17,5 12,9
MSGD DGKP 7,2 14,6 12,6
APH PH 31,9 20,2 7,8
MSGD PH 10,0 13,3 13,3
APH FSB-A 51,6 26,5 11,9
MSGD FSB-A 13,3 10,8 5,3
APH HH 15,9 4,8 3,1
MSGD HH 3,5 7,2 6,3
Geschlecht
APH weiblich 35,7 19,6 10,6
MSGD weiblich 6,9 10,8 7,2
APH mannlich 35,3 17,9 14,3
MSGD mannlich 7,1 7,1 17,1

Coping-Strategien im Umgang mit Belastungen
am Arbeitsplatz

Pflege- und Betreuungskrafte werden in ihrem Beruf nicht nur psychisch und

physisch gefordert, sondern sind auch durch diverse Verhaltensweisen am Ar-
beitsplatz negativ belastet. Um mit diesen Belastungen umzugehen, wenden
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die Beschaftigten verschiedene Strategien an. In erster Linie wirken Gesprache
mit Kolleglnnen, Vorgesetzten oder Familie und Freunden entlastend. Zudem
wird auch in einem hohen MaRe versucht, den Arbeitstag besser zu planen.
Daneben wird vor allem im mobilen Bereich auf das Angebot von Supervision
zuriickgegriffen. Medikamentdse oder psychotherapeutische Unterstiitzung so-
wie Krankmeldungen werden hingegen in einem geringen Ausmal? als Strategi-
en zum Umgang mit Belastungen eingesetzt.

Abbildung 29: Coping-Strategien im Umgang mit Belastungen in % (stimme vollig zu

bis stimme zu)
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Gesprache und Selbstorganisation

Um belastende Arbeitssituationen besser zu bewdltigen, sind es in erster
Linie Gesprache mit Kolleglnnen, die unabhangig von den in Tabelle 20 dar-
gestellten Kategorien von der Mehrheit der Beschaftigten im mobilen (84,2%)
sowie stationdren Bereich (92,9%) zur Entlastung herangezogen werden. Auch
Gesprache mit Vorgesetzten werden haufig gesucht, vor allem von Beschaftig-
ten in kleineren Einrichtungen des mobilen (79,1%) und stationaren (88,6%)
Bereichs. Des Weiteren werden negative Erfahrungen am Arbeitsplatz mit der
Familie oder mit Freunden besprochen. Auch eine bessere Planung und Orga-
nisation des Arbeitstages wird von einer Mehrheit der Beschaftigten in beiden
Sektoren als EntlastungsmaRnahme angewendet, um mit Stress und Zeitdruck
umzugehen.

64



euro.centre.publication

(stimme vollig zu bis stimme zu)

Arbeitsbedingungen in der Langzeitpflege aus Sicht der Beschéftigten in Osterreich

Tabelle 20: Haufigkeit von Coping-Strategien: Gesprache und Selbstorganisation in %

Gesprache Gesprache Gesprache
mit Vorge- mit mit Familie, Salss
setzten Kolleginnen  Freunden organisation

APH insgesamt 66,5 92,9 69,7 82,5
MSGD insgesamt 69,8 84,2 71,6 79,7
Bundeslénder

APH Wien 67,7 88,8 65,8 83,3

MSGD Wien 68,2 79,1 64,0 80,7

APH Salzburg 80,0 98,9 74,4 92,1

MSGD Salzburg 87,0 82,6 86,4 86,4

APH 00 62,4 93,7 70,7 79,6

MSGD 00 69,1 90,4 77,2 77,9
Grofe des Anbieters*

APH klein 88,6 97,7

MSGD klein 79,1 93,0

APH mittel 63,1 93,3

MSGD mittel 77,8 82,0

APH grol} 67,0 91,7

MSGD grof3 66,0 83,5
Art des Anbieters

APH offentlich 62,1 93,2 67,8 82,4

APH for-profit 73,0 92,2 76,4 85,9

APH non-profit 82,6 92,7 69,6 76,8
Berufsgruppen

APH DGKP 70,5 94,8 72,3 80,9

MSGD DGKP 74,2 87,1 73,9 81,5

APH PH 74,6 93,0 63,5 55,3

MSGD PH 64,3 79,3 72,4 75,0

APH FSB-A 61,7 94,5 71,4 69,6

MSGD FSB-A 71,2 91,8 81,1 77,3

APH HH 65,0 86,9 61,7 65,6

MSGD HH 68,6 80,6 65,2 85,5
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Gespriache Gespriche Gespriche
mit Vorge- mit mit Familie,
setzten Kolleginnen  Freunden

Selbst-
organisation

Geschlecht
APH weiblich 65,8 92,5 70,2 82,2
MSGD weiblich 68,8 84,6 71,9 79,6
APH mannlich 72,3 95,2 65,1 84,5
MSGD maénnlich 77,5 80,0 68,4 80,0

*Anmerkung: Daten zur GréRRe des Anbieters wurden nur in jenen Kategorien dargestellt, wo
die GroRe des Anbieters moglicherweise einen Einfluss auf die Inanspruchnahme der jeweiligen
Coping-Strategie haben kdnnte.

Externe Unterstiitzungsformen

Um mit psychisch Um mit psychisch belastenden Arbeitssituationen umzugehen, nutzen die
belastenden Arbeits-  Beschaftigten vor allem die am Arbeitsplatz angebotene Supervision. Dies gilt
situationen umzugehen, fiir mehr als die Halfte der in den mobilen Diensten tatigen Pflege- und Betreu-
nutzen die Beschaftig-  ungskréfte, insbesondere in den mobilen Diensten in Oberdsterreich (62,4%).
ten vor allem dieam  Im Gegensatz dazu stellt Supervision nur flir insgesamt mehr als ein Viertel der
Arbeitsplatz angebote- Beschaftigten im stationdaren Bereich eine Entlastungsstrategie dar, wobei hier
ne Supervision grolle Unterschiede zwischen den Bundesldandern zu beobachten sind —im Bun-
desland Salzburg kdnnen immerhin 62,1% der Pflege- und Betreuungskrafte in
Alten- und Pflegeheimen diese Form der Unterstlitzung nutzen, in Oberdster-
reich nur 17,3%. In beiden Sektoren sind es vor allem Beschaftigte, die in kleine-
ren Organisationen arbeiten (ca. 60%), die im Vergleich haufiger auf das Ange-

bot der Supervision zuriickgreifen.

Tabelle 21: Haufigkeit von Coping-Strategien: Externe Unterstiitzungsformen in %
(stimme vollig zu bis stimme zu)

Supervision Psychq- Kranken- Medika-
therapie stand mente

APH insgesamt 26,7 9,3 9,5 6,1
MSGD insgesamt 51,2 7,2 6,7 5,8
Bundesldnder

APH Wien 26,6 9,2 14,4 8,6

MSGD Wien 40,5 8,5 10,3 8,3

APH Salzburg 62,1 14,6 5,6 4,4

MSGD Salzburg 45,5 19,1 0,0 0,0

APH 00 17,3 7,9 7,8 5,2

MSGD 00 62,4 4,5 3,9 3,9
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Supervision Psychq- Kranken- Medika-
therapie stand mente
Grofe des Anbieters*
APH klein 60,5 9,1
MSGD klein 59,5 2,4
APH mittel 27,8 9,5
MSGD mittel 43,8 6,1
APH grof} 19,5 9,7
MSGD grof 52,8 7,7
Art des Anbieters
APH offentlich 24,0 8,5 8,9 5,7
APH for-profit 27,7 12,8 10,4 8,7
APH non-profit 40,6 7,5 11,9 4.4
Berufsgruppen
APH DGKP 24,9 9,4 6,5 6,4
MSGD DGKP 53,8 9,9 3,2 2,2
APH PH 40,5 11,8 13,4 6,2
MSGD PH 37,9 7,1 17,2 6,9
APH FSB-A 22,1 7,9 18,5 3,7
MSGD FSB-A 62,2 6,8 5,6 6,9
APH HH 18,6 6,9 24,6 8,3
MSGD HH 50,4 51 6,6 5,7
Geschlecht
APH weiblich 26,1 8,6 8,5 5,7
MSGD weiblich 50,9 7,7 6,3 5,9
APH mannlich 29,8 14,5 16,7 8,3
MSGD mannlich 55,0 2,6 7,7 5,0

Anmerkung: *) Daten zur GroRRe des Anbieters wurden nur in jenen Kategorien dargestellt, wo
die GroRe des Anbieters moglicherweise einen Einfluss auf die Inanspruchnahme der jeweiligen
Coping-Strategie haben konnte.

Andere Formen der Unterstiitzung wie psychotherapeutische Begleitung,
die Einnahme von Medikamenten (z.B. Beruhigungs- oder Aufputschmittel)
oder die Inanspruchnahme von Krankenstand werden in beiden Sektoren und
relativ unabhangig von anderen Merkmalen (wie Bundesland, Art und GrofR3e
des Anbieters, Berufsgruppen und Geschlecht) nur in einem geringen Ausmal}
in Anspruch genommen. Auffallig sind jedoch insbesondere Heimhelferlnnen in
Alten- und Pflegeheimen (25%), die in vergleichsweise hohem Ausmal einen
Krankenstand zur Entlastung nutzen.
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Kapitel 5
Beurteilung der
Arbeitsbedingungen

,Die Strukturen, Prozesse und Ergebnisse der Langzeitpflege sind in hohem
Mafse abhiingig von den Bedingungen, unter denen die Beschdftigten arbei-
ten. ,,Gute Pflege” kann daher nur auf Basis geeigneter Arbeitsbedingungen
—von der Lage und Dauer der Arbeitszeit (iber angemessene Bezahlung und
Organisation bis zur Kooperation im Team, Weiterbildungs- und Karrieremég-
lichkeiten — erbracht werden. Gleichzeitig sind diese Bedingungen abhdngig
von zahlreichen externen, organisationsinternen und persénlichen Faktoren,
die von vielen Beschdiftigten kritisch wahrgenommen werden.” (Leichsenring
etal., 2015)

Dieser Befund zu den Arbeitsbedingungen von Pflege- und Betreuungskraf-
ten in der Langzeitpflege aus der qualitativen Studie ,Gute Pflege aus Sicht der
Beschaftigten” (Leichsenring et al., 2015) hebt wesentliche Aspekte hervor, die
im Rahmen der vorliegenden Studie quantitativ untersucht wurden. In diesem
Kapitel werden daher ausgewahlte Themen dargestellt und nach deren Zu-
sammenhangen, Einfluss- und Erklarungsfaktoren analysiert. Themen wie das
Ausmall an Arbeit (Arbeitsbelastung) und Stressempfinden, Autonomie am
Arbeitsplatz, die Gesundheit von Beschaftigten, physisches und psychisches
Wohlbefinden, Perspektiven und Verbleib im Beruf sowie die Vereinbarung von
Familie und Beruf stellen dabei zentrale Aspekte dar, die im Rahmen der quali-
tativen Studie von den Beschaftigten in der Langzeitpflege als Problembereiche
hervorgehoben wurden.

Zur Untersuchung der Einflussfaktoren auf diese unterschiedlichen Aspekte
wurde mittels multipler logistischer Regression* analysiert, welche Auspragun-
gen bestimmte Variablen beeinflussen. Dadurch konnten statistisch signifikante
Unterschiede zwischen den Bundeslandern, Berufsgruppen, Organisationsgro-
Ren und Sektoren, aber auch zwischen Altersgruppen, Geschlechtern und Her-
kunftslandern besser herausgearbeitet werden.

14 Zur Vereinfachung der Lesbarkeit finden sich die methodologischen Details und
Ergebnistabellen fur interessierte Leserinnen im Anhang.
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wahrgenommen
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Allgemeine Einschiatzung zu den Arbeits-
bedingungen in der Langzeitpflege

Im Rahmen der Befragung hatten die Beschiaftigten in der Langzeitpflege die
Moglichkeit anzugeben, ob sie eine Verdanderung ihrer Arbeitsbedingungen in
den letzten Jahren wahrgenommen haben. Die Ergebnisse weisen darauf hin,
dass insbesondere im stationdren Pflegebereich von knapp der Halfte der Be-
schaftigten eine Verschlechterung der Arbeitsbedingungen wahrgenommen
wird. Dieser Befund ist besonders ausgepragt im Vergleich zum mobilen Be-
reich, wo die Meinung Uberwiegt, dass in den letzten Jahren keine Veranderung
der Arbeitsbedingungen wahrzunehmen sei (vgl. Abbildung 30, Tabelle 22).

Abbildung 30: Verdnderung der Arbeitsbedingungen in %
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Die von den Beschaftigten im Rahmen einer offenen Frage genannten Grin-
de, die fiir die Einschatzung einer Verschlechterung der Arbeitsbedingungen in
der Langzeitpflege verantwortlich sind, kénnen in erster Linie auf eine zu ge-
ringe Anzahl an Personal, auf eine wahrgenommene Erhéhung der beruflichen
Anforderungen und auf Zeitmangel flir die Auslibung von Pflege- und Betreu-
ungstatigkeiten zurlickgefiihrt werden (siehe Tabelle 22).

Die statistische Analyse (Anhang, Tabelle A1) zeigt, dass Beschéftigte im sta-
tiondren Pflegebereich eher der Meinung sind, dass sich ihre Arbeitsbedingun-
gen verschlechtert haben. Dies bestatigt die Signifikanz der Ergebnisse der oben
beschriebenen Haufigkeitsauswertung nach Sektoren. Auch fir jene Pflege- und
Betreuungskriafte, die in Osterreich geboren sind, zeigt sich, dass sie eher von
einer Verschlechterung der Arbeitsbedingungen berichten. Nach Altersgruppen
betrachtet, sind es Beschaftigte ab 35 Jahren, die mit einer doppelt so hohen
Wabhrscheinlichkeit als jlingere Beschaftigte schlechtere Arbeitsbedingungen
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wahrnehmen. Hoch signifikant fir die Wahrnehmung einer Verschlechterung
der Arbeitsbedingungen ist der Einfluss eines zunehmend schlechteren Ge-
sundheitszustands der Beschaftigten. Beschaftigte, die sich kérperlich erschopft
fiihlen, nehmen demnach eher eine Verschlechterung der Arbeitsbedingungen
wahr. Dariliber hinaus ist es flr Beschaftigte, die ein hohes Ausmal} an Stress in
der Arbeit erleben, ein geringes Ausmal an Autonomie vorfinden (Gestaltungs-
spielraum), und einer hohen Arbeitsbelastung ausgesetzt sind (sich mit der Ver-
antwortung fir pflegebedirftige Menschen alleine fiihlen) signifikant wahr-
scheinlicher, dass sie auch von einer Verschlechterung der Arbeitsbedingungen
berichten.

Tabelle 22: Griinde fiir die Einschatzung von verschlechterten Arbeitsbedingungen

in%

Kategorie Beispiele APH MSGD

Arbeitsaufwand

Pflege- und Betreuungsaufwand
Erhohte Erwartungshaltungen
Anforderungen Leistungsdruck

Verantwortung

Stress

13,0 5,9

Personalschliissel
Personaleinsparungen
Personalmangel Personalnachbesetzung 19,1 2,9
Fluktuation
Qualifikation von Personal

Fehlende Zeitressourcen

Zeitdruck 31 >1

Zeitmangel

Analyse der Erklarungsfaktoren

Insgesamt sind es zum einen individuelle Faktoren, wie z.B. ein zunehmen-
des Alter der Beschéftigten (und damit eine womaoglich einhergehende lange-
re Berufserfahrung in der Langzeitpflege) und ein oftmals mit hoherem Alter
verbundener schlechterer Gesundheitszustand, die zu einer schlechteren Be-
urteilung der Arbeitsbedingungen beitragen. Dies kann darauf zurlickzufiih-
ren sein, dass sich Beschaftigte in fortgeschrittenem Alter weniger in der Lage
fiihlen, die beruflichen Anforderungen zu meistern. Die positivere Beurteilung
der Arbeitsbedingungen durch Beschéftigte, die nicht in Osterreich geboren
sind, kénnte an geringeren Erwartungen und moglicherweise schlechteren
Erfahrungen (in einer vorhergehenden Berufstdtigkeit im Heimatland)
hinsichtlich der Arbeitsbedingungen liegen.
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Das hohere AusmalR, in dem Beschaftigte des stationdren Bereichs eine
Verschlechterung ihrer Arbeitsbedingungen angeben, zeigt sich auch in den
Regressionsergebnissen deutlich und kann auf die in Tabelle 22 angefiihrten
Griinde wie etwa die erhdhten beruflichen Anforderungen (z.B. steigender Pfle-
gebedarf der Bewohnerlnnen in Alten- und Pflegeheimen), Mangel an Zeit und
eine zu geringe Anzahl an Personal zurlickgefiihrt werden. Darliber hinaus zeigt
sich, dass es die spezifischen Arbeitsbedingungen in der Langzeitpflege sind
(hohe Arbeitsbelastung, geringe Autonomie am Arbeitsplatz, hohes Ausmal? an
korperlicher Belastung), die dazu fihren, dass Beschaftigte eine Verschlechte-
rung ihrer Arbeitsbedingungen wahrnehmen. Wahrend diese Befunde wenig
Uberraschend sind, ist es interessant, dass das Ausmal an Stress die Beurtei-
lung der Arbeitsbedingungen kaum beeinflusst. Dies ist moglicherweise darauf
zurlickzufihren, dass Stress per se als Teil der beruflichen Tatigkeit in der Pfle-
ge und Betreuung akzeptiert bzw. als gegeben angenommen wird und sich im
Laufe der letzten Jahre nicht merklich verandert hat. Im Gegensatz dazu kann
Uberforderung am Arbeitsplatz (sich mit der Verantwortung alleine zu fiihlen)
als Resultat eines insgesamt hoheren Pflegebedarfs der Bewohnerlnnen und
fehlender Anpassung von Personalschliisseln an die veranderte Bewohnerln-
nenstruktur in Alten- und Pflegeheimen gesehen werden.

Arbeitsbelastung und Stress

Die Beurteilung der Arbeitsbedingungen in der Langzeitpflege ist stark von
zeitlichen und personellen Faktoren abhangig. Viele zu betreuende Klientlnnen
bzw. Bewohnerlnnen und eine zu geringe Anzahl an Personal resultieren in zeit-
lichem Druck, der wiederum in subjektivem Stressempfinden mindet. Um zu
untersuchen, welche Faktoren das AusmaR bzw. Empfinden von Arbeitsbelas-
tung und Stress in der Langzeitpflege pragen, wurden die entsprechenden Vari-
ablen der Befragung anhand verschiedener Merkmale statistisch untersucht.

Hinsichtlich des Stressempfindens zeigt die statistische Analyse (siehe An-
hang, Tabelle A2), dass es institutionelle Merkmale sind, die eher dazu fihren,
dass Beschaftigte Stress in der Arbeit erleben. Dies betrifft jene Beschaftigten,
die in offentlichen, mittleren und gréReren Organisationen tatig sind. Kein Ein-
fluss auf das Stresserleben in der Arbeit zeigt sich hingegen zwischen mobilem
und stationdrem Bereich bzw. zwischen den drei Bundeslandern.

Die subjektiv empfundene Arbeitsbelastung wird durch die Einschatzung
zweier Items (Alleingelassen werden mit Verantwortung, Arbeitsbelastungen zu
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hoch) abgebildet (siehe Anhang, Tabelle A2). Die statistische Analyse zeigt, dass
jene Beschaftigten, die in mittleren und insbesondere in groflen Organisationen
der Langzeitpflege tatig sind und in einem Vollzeitbeschaftigungsverhaltnis ste-
hen, eher angeben, sich mit der Verantwortung fir die pflegebedirftigen Men-
schen zu sehr alleine gelassen zu flhlen. Im Verhaltnis zur Vergleichsgruppe der
diplomierten Gesundheits- und Krankenpflegerinnen zeigt sich, dass Fachsozial-
betreuerlnnen und Heimhelferinnen hingegen nicht das Gefiihl haben, mit der
Verantwortung fiir pflegebedirftige Menschen alleine gelassen zu werden. Be-
zlglich der Einschatzung der Arbeitsanforderungen betrifft dies ausschlieRlich
den stationaren Bereich in Wien, in dem die Beschéftigten die Arbeitsanforde-
rungen als zu hoch beurteilen.

Analyse der Erklarungsfaktoren

Zusammengefasst zeigt sich, dass das Erleben von hoher Arbeitsbelastung
und Stress in erster Linie von bestimmten organisatorischen Merkmalen ab-
hangt, wahrend die meisten individuellen Merkmale keine Erklarungsfaktoren
liefern. Hinsichtlich individueller Merkmale wird lediglich deutlich, dass sich Be-
schaftigte mit einem geringeren Qualifikationshintergrund (betreffend Fachso-
zialbetreuung und Heimhilfe), die mit weniger Kompetenzen, geringeren an-
spruchsvollen Tatigkeiten und Ublicherweise weniger Verantwortung ausge-
stattet sind, sich auch weniger mit der Verantwortung fir pflegebedirftige
Menschen alleine gelassen fiihlen. Hohe Arbeitsbelastung und Stress in der Ar-
beit nehmen insbesondere Vollzeitbeschaftigte (Verantwortung) wahr, die in
offentlichen (Stress) sowie in groRen Einrichtungen (Verantwortung und Stress)
tatig sind. In groBen Organisationen ist das Gefiihl von Uberforderung (mit der
Verantwortung alleine gelassen werden) und Stress weiter verbreitet als in klei-
neren Einrichtungen, wo es einfacher zu sein scheint, Entlastungsstrategien zu
entwickeln. Fir das Bundesland Wien ist auffallig, dass die Arbeitsanforderun-
gen von den Beschéftigten signifikant als zu hoch empfunden werden. Dies ist
vor allem vor dem Hintergrund eines im Vergleich zu Oberdsterreich besseren
Personalschliissels interessant.’® Ein besseres Betreuungsverhaltnis durch einen
hoheren Personalschlissel allein scheint daher keine direkten Auswirkungen
auf die Beurteilung der Arbeitsanforderungen seitens der Beschéftigten zu ha-
ben.

15 Staflinger, H. (2016) Der 06. Mindestpersonalschliissel auf dem Priifstand. Grundla-
gen, Herausforderungen, Entwicklungsbedarf. Forschungsbericht Arbeiterkammer
Oberosterreich, Marz 2016, Linz: Kammer flr Arbeiter und Angestellte Oberoster-
reich.
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Autonomie

,Die Erméglichung von Gestaltungsspielrdumen nimmt bei den Beschdiftig-
ten einen hohen Stellenwert ein.” (Leichsenring et al., 2015)

Das AusmaR an Autonomie, wie etwa die Ubertragung von Entscheidungs-
bereichen bei der Planung und Durchfiihrung von Pflege und Betreuung, hat
eine zentrale Wirkung auf die Wahrnehmung der Arbeitsbedingungen und die
Zufriedenheit mit der Arbeit in der Langzeitpflege (Galatsch et al., 2010).% Indi-
viduelle Spielrdaume in der taglichen Praxis werden jedoch oftmals durch ein
hohes Ausmal an Blrokratie und Vorgaben eingeschrankt (Leichsenring et al.,
2015).

Fir die gegenwirtige Situation in der Langzeitpflege in Osterreich wurden
die Variablen , Gestaltungsspielraum” und ,Beeinflussbarkeit der Planung” ver-
wendet, um Auskunft Gber das AusmaR an Autonomie der Beschaftigten zu ge-
ben.

Moglichkeiten individueller Gestaltungsspielraume im Rahmen der Pflege-
und Betreuungsarbeit sind vom Sektor, vom Geburtsland sowie vom Alter der
Beschaftigten abhangig. Die Analyse zeigt, dass Beschaftigte im mobilen Pflege-
bereich Gber ein hoheres Ausmal} an Gestaltungsspielraum verfiigen als jene im
stationaren Pflegebereich. Ein tendenziell geringeres Ausmald an individuellen
Gestaltungsspielrdumen finden hingegen Beschiéftigte vor, die nicht in Oster-
reich geboren sind, sowie jene, die jinger als 25 Jahre sind.

Mit Blick auf die Beeinflussbarkeit der taglichen Arbeit werden zunachst Un-
terschiede in Bezug auf das Geschlecht, Alter und die Berufsgruppe der Be-
schaftigten ersichtlich (siehe Anhang, Tabelle A3). Weibliche Beschaftigte in der
Langzeitpflege sowie Beschéftigte in den Berufsgruppen der Pflegehilfe und
Heimhilfe haben eher weniger Einfluss auf die Planung ihrer taglichen Arbeit,
wahrend Beschéftigte im Alter von 35-44 Jahren in einem héheren Ausmal ihre
tagliche Arbeit beeinflussen konnen. Die Beeinflussung der Planung der tagli-
chen Arbeit hdangt auch von der Art und der GroRRe des Anbieters ab. Beschaftig-
te, die in for-profit Organisationen und in kleineren Organisationen tatig sind,
finden ein signifikant héheres Ausmal? an Beeinflussbarkeit ihrer Arbeit vor.

Analyse der Erklarungsfaktoren
Insgesamt ist das Ausmal’ an Autonomie zum Teil sektorspezifisch und hangt

von individuellen (Alter, Herkunft, Qualifikation) und organisationsbezogenen
Merkmalen ab. Demnach sind es insbesondere Beschaftigte des mobilen Pfle-

16 Galatsch, M., Schmidt, S.G., Hasselhorn, H.M. (2010) Die Zufriedenheit mit der
Patientenversorgung in unterschiedlichen Pflegesystemen — NEXT Follow-up. Wup-
pertal: Bergische Universitat.
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gebereichs, die tber ein hoheres Ausmal an Gestaltungsspielraum am Arbeits-
platz verfiigen. Dies hangt vor allem damit zusammen, dass Beschaftigte in die-
sem Bereich oftmals alleine arbeiten und somit mehr Freiheit in der Gestaltung
der taglichen Arbeit wahrnehmen. Auch mit zunehmendem Alter und damit
(Ublicherweise) einhergehender langerer Arbeitserfahrung wird den Beschaftig-
ten in der Langzeitpflege mehr Gestaltungsspielraum in der Arbeit geboten. Ein
hoheres Alter scheint daher zu einer besseren Wahrnehmung individueller
Kompetenzen zu fiihren, was sich wiederum in der Gewahrung von groRerem
Gestaltungsspielraum ausdrickt. Ein geringes Ausmal an Gestaltungsspielraum
finden hingegen Migrantinnen vor, was zum Teil mit Aspekten wie geringeren
Sprachkenntnissen, unterschiedlichen , Betreuungskulturen” bzw. geringeren
Erwartungen an autonomes Arbeiten erklart werden kann.

Bezliglich der Beeinflussbarkeit der Planung der Arbeit zeigt sich, dass gerin-
ger qualifizierte Berufsgruppen, die allgemein weniger Verantwortung im Beruf
haben, auch weniger Einfluss auf die Arbeitsplanung haben. Auffillig ist, dass
vor allem in kleineren Organisationen Beschaftigte ihre Arbeitsplanung besser
beeinflussen kénnen als in groBeren Organisationen. Das kann ein Hinweis da-
rauf sein, dass kleinere Organisationen weniger hierarchisch organisiert sind
als groRere und den Beschaftigten deshalb mehr Handlungsspielraum geboten
wird. Auch in for-profit Organisationen scheinen die Beschaftigten mehr Frei-
heit bei der Planung ihrer Arbeit zu haben. Auch hier sind weniger hierarchische
Strukturen, aber auch unterschiedliche Flihrungsstile und Personaleinsatzkon-
zepte als in 6ffentlichen Organisationen mogliche Erklarungsfaktoren.

Gesundheit, physisches und psychisches
Wohlbefinden

»Angesichts alternder Belegschaften und allgemeiner sozialpolitischer Ziele
zur Vermeidung von Friihpensionierungen sollten Prévention und Gesund-
heitsférderung in den Vordergrund riicken.” (Leichsenring et al., 2015)

Es ist allgemein bekannt, dass Pflege- und Betreuungskrafte in der Langzeit-
pflege hohen physischen und psychischen Belastungen im Rahmen ihrer tagli-
chen Arbeit ausgesetzt sind. Um herauszufinden, welche Beschéaftigtengruppen
in der Langzeitpflege eher mit psychischen und physischen Belastungen kon-
frontiert sind, wurden entsprechende Variablen wie , korperliche und psychi-

sche Erschopfung”, ,,Rliickenschmerzen” und , Schlafstérungen” auf verschiede-
ne Einflussmerkmale hin Uberprift.
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Die statistische Analyse (siehe Anhang, Tabelle A4) zeigt, dass Frauen sowohl
korperlichen als auch psychischen Belastungen eher ausgesetzt sind als Man-
ner. Das betrifft insbesondere das Gefiihl korperlicher Erschépfung, Riicken-
schmerzen und Schwierigkeiten beim Einschlafen. Beschaftigte, die im mobilen
Pflegebereich, im Bundesland Oberdésterreich und bei einem non-profit Anbie-
ter tatig sind, sind hingegen weniger gefdhrdet, kérperlicher Erschépfung aus-
gesetzt zu sein. Auch in kleineren Organisationen sind korperliche Beschwerden
wie Schmerzen im Riicken weniger wahrscheinlich als in mittleren oder groRen
Einrichtungen der Langzeitpflege. Das Geflihl korperlicher oder psychischer Be-
lastung nimmt dartber hinaus mit zunehmend schlechtem Gesundheitszustand
exponentiell zu. Beschaftigte, die einen maRigen oder schlechten Gesundheits-
zustand angeben, haben ein héheres Risiko, sich nach einem Arbeitstag kérper-
lich erschopft zu fihlen als jene, die (iber einen ausgezeichneten Gesundheits-
zustand verfligen.

Das Risiko, sich nach einem Arbeitstag psychisch erschopft zu fiihlen, ist ins-
besondere fiir Beschaftigte im stationdren Bereich und fir vollzeittatige
Personen in der Langzeitpflege gegeben. Auch ein zunehmend schlecht einge-
schatzter Gesundheitszustand erhoht exponentiell das Risiko, psychische Er-
schopfung zu erleben. Uber Schwierigkeiten beim Einschlafen berichten dari-
ber hinaus eher Beschaftigte, die im Bundesland Wien tatig sind und jene, die
einen maRig bis schlechten Gesundheitszustand angeben. Beschaftigte im Bun-
desland Salzburg und Personen, die als Fachsozialbetreuerinnen tatig sind, erle-
ben hingegen weniger psychische Erschdpfung nach einem Arbeitstag.

Analyse der Erklarungsfaktoren

Insgesamt werden psychische und physische Belastungen vor allem von
Frauen wahrgenommen. Vor dem Hintergrund einer typisch weiblich dominier-
ten Branche konnte das Erleben psychischer Belastungen ein Hinweis darauf
sein, dass es fur Frauen schwieriger ist, gesellschaftliche Erwartungen hinsicht-
lich der Vereinbarkeit von beruflichen und privaten Erfordernissen zu erfillen.
Andererseits zeigen zahlreiche Studien, dass Frauen Stress am Arbeitsplatz an-
ders wahrnehmen als Manner, wodurch das hohere Stressempfinden ebenfalls
erklart werden kann.

Die Annahme, dass sich fortgeschrittenes Alter auf die beruflichen Belastun-
gen auswirkt, konnte durch die Analyse nicht gestiitzt werden. Hoheres Alter
von Beschaftigten ist somit per se kein Erklarungsfaktor fiir die erlebten Belas-
tungen im Beruf. Vielmehr ist es die Wahrnehmung des eigenen Gesundheits-
zustands, die in erster Linie fir hohe psychische und physische Belastungen
verantwortlich ist. Dariiber hinaus scheinen auch die Qualifikationshintergriin-
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de keinen Einfluss auf die erlebten Belastungen zu haben. Dies widerlegt die
Annahme, dass geringer qualifizierte Berufsgruppen (z.B. aufgrund kérperlich
anspruchsvollerer Tatigkeiten) auch hoheren Belastungen ausgesetzt sind.

Wie bereits bei der Beurteilung zu hoher Arbeitsanforderungen ist auch das
Belastungsniveau im Bundesland Wien am hochsten. Maéglicherweise kann dies
ein Resultat des Arbeitens im urbanen Raum (verglichen mit vermehrt landli-
chen Gebieten in Salzburg und Oberdsterreich) sein, welches als belastender
wahrgenommen wird. Vor dem Hintergrund des bereits erwdahnten hoheren
Personalschliissels in Wien lasst dies darauf schlieRen, dass dieser fir sich allein
genommen und im Vergleich zu den anderen Bundeslandern keine positiven
Auswirkungen auf das Anforderungs- und Belastungsniveau der Beschaftigten
hat.

Perspektiven zur Pflege- und Betreuungsarbeit

... die Arbeitsbedingungen im Bereich der Langzeitpflege haben nicht nur
hohen Einfluss auf die Qualitdt der Dienstleistungen, sondern auch auf die
Rekrutierung und den Verbleib der Beschdftigten im Beruf. Der Vermeidung
von hoher Fluktuation ist angesichts des allgemeinen Arbeitskriftemangels
in der Langzeitpflege héchste Prioritdt einzurdumen.” (Leichsenring et al.,
2015)

Schlechte Arbeitsbedingungen flihren zu Problemen bei der Rekrutierung
von Pflegepersonal, hoher Fluktuation und Abwanderung von Personal in ande-
re Berufe (Colombo et al., 2011).2” Um herauszufinden, unter welchen Bedin-
gungen Beschaftigte in der Langzeitpflege an die Aufgabe der Arbeitsstelle oder
des Berufes denken, ob sie sich vorstellen konnen, ihre Tatigkeit bis zum gesetz-
lichen Pensionsantrittsalter auszuliben oder ob sie Angst vor dem Verlust ihrer
Arbeitsstelle haben, wurden diese Aspekte auf unterschiedliche Merkmale hin
statistisch untersucht.

Die Ergebnisse der Regressionsanalyse (siehe Anhang, Tabelle A5) zeigen,
dass mannliche Beschéftigte eher dazu geneigt sind, die Arbeitsstelle aufzu-
geben und ihre Tatigkeit nicht bis zum gesetzlichen Pensionsantrittsalter aus-
zuliben. Wahrend Beschéftigte im Alter von Uber 55 Jahren eher nicht daran
denken, ihre Arbeitsstelle aufzugeben, sind es vor allem jlingere Beschaftigte
unter 25 Jahren, die nicht vorhaben, bis zur Pension in diesem Beruf zu verwei-

17 Colombo, F, Llena-Nozal, A., Mercier, J., Tjadens, F. (2011) Help wanted? Providing
and paying for long-term care. Paris, OECD Publishing.
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len. Eine Tatigkeit in mittleren oder groRen Organisationen der Langzeitpflege
erhoht ebenfalls die Chance, an die Aufgabe der Arbeitsstelle zu denken.

Unter den Berufsgruppen in der Langzeitpflege sind es insbesondere Fachso-
zialbetreuerlnnen und Heimhelferlnnen, die weniger dazu neigen, ihre Arbeits-
stelle aufzugeben. Zuséatzlich sind Heimhelferinnen sowie in Osterreich gebo-
rene Beschaftigte eher bereit, bis zum Pensionsantrittsalter weiterzuarbeiten.
Auch im Bundesland Oberosterreich, in dem der Grof3teil der Fachsozialbetreu-
erlnnen tatig ist, ist das Risiko geringer, dass Beschaftigte die Aufgabe des Beru-
fes in Erwdgung ziehen.

Der Einfluss eines schlechten Gesundheitszustandes ist fiir alle betrachteten
Variablen hoch signifikant. Ein schlechter Gesundheitszustand erhoht demnach
das Risiko, dass Beschéftigte den Beruf aufgeben oder ihre Arbeitstatigkeit nicht
bis zum Pensionsantrittsalter fortflihren. Zusatzlich neigen Beschaftigte, die sich
physisch oder psychisch erschopft fiihlen, eher dazu, ihre Tatigkeit nicht bis zum
Pensionsantrittsalter fortzusetzen.

Analyse der Erklarungsfaktoren

Flr die Aufgabe der Arbeitsstelle sind in erster Linie ein schlechter Gesund-
heitszustand sowie die Tatigkeit in einer groBen Organisation ausschlaggebend.
Der Einfluss der Organisationsgrol3e zeigt sich auch bei weiteren Variablen die-
ser Befragung, was den Schluss nahelegt, dass in gréBeren Organisationen der
Langzeitpflege allgemein schlechtere Arbeitsbedingungen vorherrschen. Das
Ausmal’ der Arbeitszeit hat hingegen keinen Einfluss auf die Zukunftsperspekti-
ven in der Langzeitpflege, was sich auch in einer hohen Zufriedenheit mit der
Vereinbarkeit von Beruf und Familie und den Arbeitszeiten in der Langzeitpflege
zeigt.

Wahrend Frauen keine Veranderung ihrer beruflichen Tatigkeit in Erwagung
ziehen, ist es flir Manner wahrscheinlicher, ihre Arbeitsstelle, allerdings nicht
den Beruf als solchen aufzugeben. Dieses durchaus liberraschende Ergebnis wi-
derlegt die Annahme, dass Manner in einem weiblich dominierten Arbeitsum-
feld, beispielsweise aufgrund von Rollenkonflikten am Arbeitsplatz, eher an die
Aufgabe des Berufes denken kdnnten.

Niedrigere Qualifikation (insbesondere fur den Beruf der Heimbhilfe) sowie
ein fortgeschrittenes Alter scheinen einen eher positiven Einfluss auf den Ver-
bleib im aktuellen Anstellungsverhaltnis oder auch die Weiterarbeit bis zur Pen-
sion auszuliben. Dieser Befund muss aber moglicherweise im Kontext fehlen-
der beruflicher Alternativen fir altere und geringer qualifizierte Beschaftigte
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beleuchtet werden. So ist es unter den gegebenen Arbeitsmarktbedingungen
eher unwahrscheinlich, sich in einem hoheren Alter beruflich neu zu orientieren
oder bei geringer Qualifikation das Risiko eines Arbeitsplatzwechsels einzuge-
hen. Uberraschend an diesem Ergebnis ist allerdings, dass htheres Alter und die
damit einhergehende Ndhe zum Pensionsalter nicht die bestimmenden Fakto-
ren fir einen frihzeitigen Berufsausstieg sind, denn im Endeffekt zeigt sich der
Uberwiegende Einfluss des Gesundheitszustands, der im Wesentlichen — und
unabhangig vom Alter — erklart, warum Beschaftigte an die Aufgabe ihres Beru-
fes denken.

Im Vergleich zu alteren Beschaftigten beabsichtigen jene im Alter von unter
25 Jahren nur selten, ihren Beruf bis zum Pensionsalter fortzusetzen. Gerade
jungere Beschaftigte berichten zudem in Giberdurchschnittlich hohem AusmalR
von korperlichen (65% der unter 25-jahrigen) und psychischen Belastungen (ein
Drittel der unter 25-jdhrigen). Hohe Belastungen werden daher bereits ab dem
Berufseinstieg wahrgenommen, wodurch wiederum Uberlegungen zum Ver-
bleib im Pflege- und Betreuungsbereich in hohem MaR beeinflusst werden. Die-
ser Befund weist auch darauf hin, dass eine Ausbildung in jungen Jahren bzw.
ein friher Einstieg in Pflege- und Betreuungsberufe gerade im Bereich der Lang-
zeitpflege alterer Menschen mit der Gefahr einer zumindest eingeschrdankten
Zukunftsperspektive mit geringer Nachhaltigkeit verbunden ist. Bei Beschaftig-
ten ab 25 Jahren scheint hingegen mit steigender Lebenserfahrung eine nach-
haltigere Perspektive und eine hdhere Identifikation mit dem Beruf zu entste-
hen.

Die Intention, den Beruf vor dem Pensionsantrittsalter aufzugeben, trifft
nicht auf Frauen, sondern vor allem auf Manner zu. Das kénnte auf die gesetz-
lichen Unterschiede des Pensionsantrittsalters zwischen Mannern und Frauen
zurlickzufiihren sein. Die verbleibenden Jahre bis zur Pension sind fiir Frauen
(und insbesondere in einem Bereich, in dem die Beschaftigten ein hoheres Alter
aufweisen) kirzer und scheinen die Notwendigkeit einer frihzeitigen Aufgabe
der Berufstatigkeit zu verringern. Auch Migrantlnnen sind eher bereit bis zum
Pensionsantritt zu arbeiten, was wiederum vor allem mit Schwierigkeiten ver-
bunden sein kann, eine Alternative zum Pflege- und Betreuungsberuf zu finden.

Der Hauptgrund, warum Beschaftigte vor dem Pensionsantrittsalter an die
Aufgabe ihrer Berufstatigkeit denken, ist neuerlich der individuelle Gesund-
heitszustand. Gesundheitliche Probleme wirken sich mit hoher Signifikanz so-
wohl auf die vorzeitige Aufgabe des Berufes und auf den Wechsel der Arbeits-
stelle als auch auf ein Verlassen des Pflegesektors aus.
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Die Angst vor dem Verlust der Arbeitsstelle korreliert mit dem Geburtsland
der Beschéftigten sowie dem Gesundheitszustand. Gesundheitliche Einschran-
kungen kdnnen mit geringerer Leistungsfahigkeit oder hohen Abwesenheiten
einhergehen, wodurch sich die Gefahr einer Kiindigung oder der Unfahigkeit,
den Beruf weiterhin auszuiiben, erhéht. Beschéftigte, die nicht in Osterreich
geboren sind, beflirchten, im Bedarfsfall moglicherweise eher von Kiindigun-
gen betroffen zu sein und gleichzeitig groRere Schwierigkeiten zu haben, eine
Arbeitsstelle zu finden, wodurch sich die starkere Angst vor dem Verlust der
Arbeitsstelle erklaren lasst.

Vereinbarkeit von Beruf und Familie

Die Vereinbarung von beruflichen und familidren Verpflichtungen ist aus
Sicht der Beschaftigten ein essentieller Einflussfaktor auf die Beurteilung der
Arbeitsbedingungen in der Langzeitpflege (Leichsenring et al., 2015). Dies trifft
in besonderem Male auf ein Berufsfeld zu, welches durch einen immens hohen
Frauenanteil charakterisiert ist.

Wie bereits in Kapitel 3 aufgezeigt, sind 88% der befragten Personen dieser
Studie weiblich und etwa zwei Drittel der Befragten geben an, verheiratet zu
sein oder mit einem Partner bzw. einer Partnerin zu leben. Wahrend etwa 60%
der Befragten ohne Kinder unter 20 Jahren im selben Haushalt leben, geben
40% Betreuungsverpflichtungen gegeniber Kindern an. Der hohe Anteil der Be-
schaftigten ohne jlingere Kinder kann auf das durchschnittlich fortgeschrittene
Erwerbsalter der Beschaftigten von 47 Jahren zuriickgefiihrt werden. Gerade
diese Altersgruppe ist aber moglicherweise bereits mit informellen Pflege- und
Betreuungsverpflichtungen gegeniiber dlteren Angehorigen konfrontiert. Die
folgenden Ausfiihrungen legen daher dar, in welchem Ausmal die Beschaftig-
ten in der Langzeitpflege auch im privaten Bereich Pflege- und Betreuungsar-
beit leisten und wie die Vereinbarkeit von Beruf und familiaren Verpflichtungen
erlebt wird.

Haus- und Familienarbeit

Neben der Pflege- und Betreuungsarbeit in der Langzeitpflege sind die Be-
schaftigten auch in hohem Mal3e in Familien- und Haushaltsarbeit involviert.
Mehr als die Halfte der Befragten (54%) geben an, durchschnittlich zwischen 6
und 20 Stunden fiir Tatigkeiten wie Putzen, Einkauf von Lebensmitteln, Kochen,
Geschirr spiilen, Wasche waschen und Kinderbetreuung zu verwenden. Dieser
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Anteil variiert jedoch nach Geschlecht und nach der Frage, ob die Beschéftigten
auch Betreuungsverpflichtungen gegeniiber Kindern haben. Wahrend 63% der
weiblichen Befragten berichten, mindestens 11 Stunden pro Woche Haus- und
Familienarbeit zu leisten, waren es bei den mannlichen Befragten nur 43%. Das
Vorhandensein (mindestens) eines Kindes schlagt sich deutlich sichtbar in einer
héheren Anzahl an Wochenarbeitsstunden fiir Haushalt und Familie nieder (sie-
he Abbildung 31 und Abbildung 32)

Abbildung 31: Anteil der Befragten nach Wochenstunden, die fiir Haus- und
Familienarbeit aufgewendet werden, nach Geschlecht in %

weiblich

12,4
mannlich 22,2 32,5 29,4 5,6 A
0 20 40 60 80 100
0-2 Stunden W3 -5 Stunden 06 - 10 Stunden
W 11-20 Stunden 021 -30 Stunden 31 oder mehr Stunden

Abbildung 32: Anteil der Befragten mit oder ohne Kind nach Wochenstunden fiir
Haus- und Familienarbeit in %
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keine Kinder 19,1 28,2 28,6 16,9 5,2
0 20 40 60 80 100
0-2 Stunden W3 -5 Stunden 06 - 10 Stunden
W 11-20 Stunden W21 - 30 Stunden 31 oder mehr Stunden



euro.centre.publication

Rund ein Drittel der
Befragten unterstiitzt
pflegebediirftige
Angehorige

12% haben Betreu-
ungsverpflichtungen
gegeniiber Kindern und
alteren Angehorigen

Arbeitsbedingungen in der Langzeitpflege aus Sicht der Beschéftigten in Osterreich

Informelle Pflege- und Betreuungs-
verpflichtungen

Etwa ein Drittel der Beschaftigten in der Langzeitpflege ist neben der beruf-
lich ausgelibten Pflege- und Bereuungsarbeit auch mit informellen Pflege- und
Betreuungsverpflichtungen konfrontiert. Insgesamt geben 23% der Befragten
an, eine pflegebedirftige Person zu unterstitzen, weitere 10% berichten von
mebhr als einer pflegebeddrftigen Person, die sie unterstitzen. Fir den GroRteil
der Befragten, die pflegebedirftige Menschen in ihrem Umkreis betreuen, sind
es die eigenen Eltern oder Schwiegereltern, fiir welche informelle Pflege- und
Betreuungsleistungen erbracht werden. Daher ist es auch wenig liberraschend,
dass eine groRe Mehrheit der befragten Beschaftigten (80%) Personen im Alter
von Uber 65 Jahren unterstitzt.

Dariiber hinaus sind insgesamt 12% der Befragten in dieser Studie mit mehr-
fachen Pflege- und Betreuungsverpflichtungen konfrontiert. Das betrifft jene
Beschéftigten, die angeben, sowohl betreuungspflichtige Kinder als auch infor-
melle Pflegeverpflichtungen zu haben. Bei der Beurteilung ihrer Situation be-
zliglich der Vereinbarkeit von Beruf und Familie scheint es fiir diese Gruppe ir-
relevant, ob sie einer Vollzeit- oder Teilzeitbeschaftigung nachgehen. Dies mag
jedoch auch daran liegen, dass die meisten Beschaftigten, die sich in dieser Si-
tuation befinden, ohnehin teilzeitbeschaftigt sind und die Vereinbarkeitsproble-
matik fiir diese Gruppe genau aus diesem Grund zufriedenstellend gelost ist.

Abbildung 33: Anteil der Befragten mit informellen Betreuungsverpflichtungen, nach
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Anmerkung: Mehrfachnennungen maglich (inkl. mehrfache Betreuungsverpflichtungen).
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Abbildung 34: Anteil der informell unterstiitzten Personen nach Alter in %

junger als 20 Jahre 9,2

20 bis 64 Jahre - 22,9

0 20 40 60 80 100

Anmerkung: Mehrfachnennungen maglich (inkl. mehrfache Betreuungsverpflichtungen).

Vereinbarkeit von Beruf und informellen
Verpflichtungen

Um herauszufinden, welche Merkmale dazu beitragen, dass die Beschaf-
tigten in der Langzeitpflege die Vereinbarkeit ihrer Arbeitszeiten und die An-
forderungen des familidren und sozialen Lebens gut oder nicht gut bewaltigen
kénnen, wurde die entsprechende Frage ausgewahlt, um das Vereinbarkeits-
thema zu analysieren.

Die Ergebnisse der Regressionsanalyse (siehe Anhang, Tabelle A6) zeigen,

dass die Vereinbarkeit von Arbeitszeiten und familidren Verpflichtungen von der

Grolle des Anbieters, der Berufsgruppe, dem Beschaftigungsausmald sowie vom

Bestehen informeller Pflegeverpflichtungen beeinflusst ist. Statistisch hoch sig-

Beschdftigte in  nifikant zeigt sich, dass Beschiftigte, die in mittleren und groReren Organisatio-
mittleren und groBer- nen der Langzeitpflege tatig sind, ihre Arbeitszeiten und private Verpflichtungen
en Organisationen  als schlecht vereinbar beurteilen. Die GroRe der Organisation hat demnach
der Langzeitpflege maRgeblichen Einfluss auf die Vereinbarkeit und auch generell auf die schlech-
beurteilen ihre Arbeits- tere Beurteilung der Arbeitsbedingungen, worauf fast alle Ergebnisse der Re-
zeiten als schlecht  gressionsanalysen hinweisen. Darliber hinaus sind es Beschaftigte in Vollzeitta-
vereinbar mit privaten  tigkeit und die Berufsgruppe der Pflegehelferinnen, die eher {iber Probleme mit
Verpflichtungen der Vereinbarkeit berichten. Dabei sind Pflegehelferinnen auch diejenigen, die
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im Vergleich mit den anderen Berufsgruppen haufiger vollzeittatig sind, was so-
wohl auf Pflegehelferlnnen im mobilen (36,7%) als auch im stationdren Bereich
(56,8%) zutrifft.

Wahrend Kinder nur einen geringen Einfluss auf die Vereinbarkeitsproblema-
tik nehmen, beurteilen Beschaftigte mit informellen Betreuungsverpflichtungen
gegenliber dlteren Familienangehdrigen die Vereinbarkeit ihrer Arbeitszeiten
und dieser familidaren Verpflichtungen signifikant schlechter. Zum einen kann
dies auf den geringeren Anteil an Personen mit jingeren Kindern unter den
befragten Beschéftigten zuriickgefiihrt werden. Zum anderen kann dies auch
auf die Verfligbarkeit institutioneller Pflege- und Betreuungsdienste hinweisen,
die im Bereich der Kinderbetreuung eher gegeben ist, wodurch Betreuungsver-
pflichtungen tendenziell planbarer werden.
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Kapitel 6

Arbeitsbedingungen in der
Langzeitpflege im interna-
tionalen Vergleich: Osterreich,
Deutschland und Schweden

Die international durchgefiihrte NORDCARE-Befragung bietet nun erstmalig
die Basis, die in Osterreich erhobenen Daten zu den Arbeitsbedingungen in der
Langzeitpflege mit anderen Landern zu vergleichen. Fiir einen ersten Vergleich
der Arbeitsbedingungen wurden zwei Lander, Deutschland und Schweden, ge-
wahlt, die sich durch unterschiedliche Systeme der Langzeitpflege kennzeich-
nen. Wahrend die deutsche Erhebung auf Basis des NORDCARE-Fragebogens
bereits im Jahr 2010 durchgefihrt wurde (siehe Theobald et al., 2013),8 basie-
ren die schwedischen Daten auf der zweiten NORDCARE-Erhebungswelle aus
dem Jahr 2015.%2°

Mit Deutschland wurde ein Vergleichsland gewahlt, welches viele Ahnlich-
keiten zu Osterreich aufweist. Dies betrifft allgemein den kulturellen Hinter-
grund, die demographische Entwicklung als auch die Pflegebedarfsentwicklung.
Hinsichtlich der pflegepolitischen Orientierung zeichnen sich Osterreich und
Deutschland durch eine hohe familidare Verantwortung, eine subsididre staat-
liche Rolle und eine Prioritat fir Geldleistungen aus. Andererseits zeigen sich
auch Unterschiede in Bezug auf die Vermarktlichung von Pflege- und Betreu-
ungsdiensten oder das Qualifikationsniveau von Pflege- und Betreuungskraf-
ten. Wahrend der Langzeitpflegebereich in Deutschland sowohl im mobilen als
auch im stationdren Sektor durch eine hohe Zahl an for-profit Anbietern ge-

18 Theobald, H., Szebehely, M., Preu’, M. (2013) Kontinuitdt in der Erwerbstdtigkeit
in der Pflege — ein deutsch-schwedischer Vergleich. Berlin: edition-sigma.

19 Die in Schweden durchgefiihrte NORDCARE-Studie wurde vom Schwedischen For-
schungsfonds Forte finanziert und von Prof. Marta Szebehely von der Universitat
Stockholm geleitet. Die in diesem Projektbericht verwendeten Daten fir Schwe-
den wurden mit freundlicher Genehmigung von Prof. Marta Szebehely ausschlieR-
lich fiir den Vergleich mit Osterreich zur Verfiigung gestellt.

20 Die NORDCARE-Befragung wurde in Schweden bereits zweimal im Jahr 2005 und
2015 durchgefuhrt, um Veranderungen in den Arbeitsbedingungen im Zeitverlauf
zu untersuchen. Dabei konnten interessante Verdnderungen festgestellt werden,
die exemplarisch in Kapitel 1 (,Die NORDCARE-Befragung“) beschrieben sind.
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kennzeichnet ist, dominieren in Osterreich vorwiegend 6ffentliche und non-pro-
fit Anbieter (letztere insbesondere im mobilen Bereich). Hinzu kommt, dass
offentliche Anbieter im stationdren Bereich in Deutschland nur eine geringe
Rolle spielen, wiahrend diese in Osterreich in einem vergleichsweise hohen
Ausmal reprasentiert sind.

Im Gegensatz zu Deutschland stellt Schweden ein Vergleichsland dar, wel-
ches sich im Bereich der Langzeitpflege merklich von Osterreich unterscheidet.
Zum einen gelten skandinavische Lander wie Schweden als Pioniere in diesem
Bereich, sind durch ein universelles System der Langzeitpflege gekennzeich-
net und bringen einen betrachtlich hoheren Anteil 6ffentlicher Ausgaben fiir
Langzeitpflege auf. Das betrifft auch jene Ausgaben, die fir die Sicherstellung
angemessener Bedingungen flir Beschaftigte verwendet werden. Obwohl der
Organisationsgrad auch in Osterreich relativ hoch ist, weist Schweden einen
besonders hohen Grad an gewerkschaftlicher Organisation im Pflegebereich
auf (rund 80% der Beschaftigten in der Langzeitpflege in Schweden), was sich
durchaus positiv auf die Arbeitsbedingungen auswirkt. Im Gegensatz zu Oster-
reich, wo non-profit Anbieter im mobilen Bereich der Langzeitpflege dominie-
ren, spielen gemeinnitzige Anbieter in Schweden eine geringe Rolle, wahrend
for-profit Anbieter in den letzten zwei Jahrzehnten einen steigenden Marktan-
teil gewonnen haben.

Hinsichtlich der Berufsqualifikation von Beschéftigten in der Langzeitpflege
orientiert sich der Einsatz von Pflege- und Betreuungskraften in Deutschland an
einer 50%-Fachkraftquote, weshalb ein hoher Anteil an niedrig qualifizierten
Beschaftigten in diesem Bereich beobachtet werden kann. Dabei ist allerdings
zu bedenken, dass in Deutschland nur Ausbildungen im AusmaR von zwei bis
drei Jahren als pflegespezifische Qualifikation anerkannt und im Rahmen der
Fachkraftquote bericksichtigt werden. Auch in Schweden sind sowohl Fachkraf-
te als auch Personen ohne pflegespezifische Qualifikation im Langzeitpflegebe-
reich tatig. In Osterreich ist die Erbringung von institutionalisierten Pflege- und
Betreuungsdienstleistungen hingegen ausschlielSlich den Angehorigen der Ge-
sundheits- und Krankenpflegeberufe sowie den Sozialbetreuungsberufen mit
entsprechender Berufsqualifikation vorbehalten. Aufgrund dieser unterschied-
lichen qualifikationsbezogenen Regelungen sowie grundsatzlichen Ausbildungs-
unterschieden zwischen Osterreich, Deutschland und Schweden sind Verglei-
che auf Basis der Ausbildungshintergriinde der Beschaftigten nur eingeschrankt
moglich, weshalb hier von einem diesbezlglichen Vergleich abgesehen wird.

Die soziodemografischen Charakteristika der in den Stichproben inkludier-

ten befragten Pflege- und Betreuungskrafte in der Langzeitpflege weisen vie-
lerlei Ahnlichkeiten auf. In allen drei Lindern handelt es sich um einen weiblich
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dominierten Sektor. Im mobilen Pflegebereich sind zwischen 87% (Schweden)
und 89% (Osterreich, Deutschland) der befragten Beschéftigten weiblich und
nur 11% (Osterreich, Deutschland) bzw. 13% (Schweden) mannlich. Im stationa-
ren Pflegebereich weist Deutschland im Vergleich den hochsten Madnneranteil
mit 13% auf, wihrend in Schweden 7,5% und in Osterreich 6,3% der Stichprobe
mannlich sind (siehe Tabelle 23).

Tabelle 23: Soziodemografische Charakteristika der Stichproben:
Osterreich, Deutschland und Schweden in %

Osterreich Deutschland Schweden

Geschlecht

APH weiblich 93,7 87,0 92,5

APH mannlich 6,3 13,0 7,5

MSGD weiblich 89,0 89,0 87,0

MSGD mannlich 11,0 11,0 13,0
Geburtsland

APH Anderes Land 22,2 10,2 26,6

MSGD Anderes Land 26,4 11,8 22,4
Alter (gesamt)

<25 31 5,2 8,1

25-34 17,6 17,9 12,6

35-44 21,6 23,0 20,5

45-54 38,9 36,2 31,2

55-64 18,5 17,9 26,9

>64 0,4 0,2 0,7

Die Altersstruktur der Befragten in der Langzeitpflege ist in allen drei Lan-
dern dadurch charakterisiert, dass die Mehrheit der Beschaftigten bereits im
fortgeschrittenen Erwerbsalter ist (ca. 41-46 % der Beschaftigten sind unter 45,
ca. 54-58 % sind 45-64 Jahre alt). Der Anteil der Arbeitnehmerinnen im Alter
von 55-64 Jahren ist —auch aufgrund des hoheren Pensionsalters —in Schweden
mit 27% besonders hoch im Vergleich zu Osterreich (18,5%) und Deutschland
(17,9%). Mit Blick auf den Migrationshintergrund der Beschaftigten (auf Basis
des Geburtslandes) zeigen sich Unterschiede zwischen den Landern. Wahrend
in Deutschland der Anteil der Beschaftigten, die in einem anderen Land geboren
sind, zwischen 10% (stationdr) und knapp 12% (mobil) betragt, ist dieser Anteil
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in Osterreich (22,2% stationar bzw. 26,4% mobil) und in Schweden (26,6% stati-
onar, 22,4% mobil) deutlich hoher (vgl. Tabelle 23). Bei einem ersten detaillier-
ten Vergleich der Linderdaten zeigen sich zumindest zwischen Osterreich und
Deutschland keine nennenswerten Unterschiede in den Arbeitsbedingungen
auf Basis des Geburtslandes der Beschaftigten.

Im Folgenden werden ausgewahlte Aspekte der Arbeitsbedingungen in der
Langzeitpflege zwischen Osterreich, Deutschland und Schweden vergleichend
dargestellt. Der Fokus liegt dabei auf die Charakteristika und die Anzahl der be-
treuten Personen in der Langzeitpflege, die Situation der Beschaftigten in Bezug
auf deren Anstellungsverhaltnis und BeschaftigungsausmaR, die Vereinbarkeit
von Beruf und Familie, das Ausmal’ an Belastungen und die Verfligbarkeit von
Entlastungsressourcen sowie Perspektiven der Beschaftigten hinsichtlich der
Berufstatigkeit im Langzeitpflegesektor.

Anzahl und Charakteristika der betreuten
Personen

Die von den Beschaftigten betreuten Personen in der Langzeitpflege unter-
scheiden sich im stationdren Pflegebereich zwischen Deutschland und Oster-
reich nur geringfligig. In allen drei Landern sind es vor allem Personen mit De-
menz(51-57%) sowie Menschen mit Unterstiitzungsbedarfbeider Fortbewegung
(43% in Schweden und mehr als 50% in Osterreich und Deutschland), die zur
Hauptklientel im stationdren Bereich zdhlen. Im Bereich der hauslichen Pflege-
dienste werden hingegen Unterschiede deutlich. Der Anteil von betreuten Men-
schen mit Bewegungseinschrankungen (z.B. bettldgerige Menschen) ist in
Deutschland etwas héher (30,3%) als in Osterreich (25,9%). Auffillig ist hinge-
gen, dass in Osterreich etwa ein Drittel der Klientinnen im mobilen Bereich eine
Demenzerkrankung aufweisen, wahrend dieser Anteil in Deutschland nur 12,5%
betragt. Dies kann darauf zurickzufihren sein, dass in Deutschland Menschen
mit einer Demenzerkrankung eher in stationdren Settings betreut werden. In
Schweden hingegen dirften Klientinnen im mobilen Bereich generell einen ge-
ringeren Pflegebedarf aufweisen, da lediglich knapp 7% der Klientinnen Unter-
stlitzung bei der Fortbewegung bendtigen und nur knapp 4% eine Demenzer-
krankung aufweisen (siehe Abbildung 35).
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Abbildung 35: Charakteristika der betreuten Personen nach Art der
Pflegebediirftigkeit, nach Sektoren im Landervergleich in %
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Wie in Tabelle 24 ersichtlich, bestehen im stationdren Bereich hinsichtlich
der Anzahl der betreuten Personen keine Unterschiede zwischen Osterreich
und Deutschland, allerdings zeigen sich betrachtliche Differenzen zu Schweden.
Zu allen Zeiten betreuen schwedische Beschaftigte um fast die Halfte weniger
Personen als die Beschéftigten in Osterreich und Deutschland. Im mobilen Be-
reich berichten hingegen sowohl deutsche als auch schwedische Beschaftigte zu
allen Tageszeiten eine héhere Anzahl an zu betreuenden Personen als in Oster-
reich, wobei anzumerken ist, dass das Angebot an mobilen Diensten in Oster-
reich nachts nach 22 Uhr meist gar nicht besteht, und am Wochenende eher
eingeschrankt ist. Das Osterreichische Betreuungsverhaltnis scheint dennoch
vor allem im mobilen Bereich besser ausgestaltet zu sein. Dies spiegelt sich zum
Beispiel auch in der tendenziell geringeren Zufriedenheit von deutschen Be-
schaftigten im mobilen Pflegebereich wider. Interessant ist jedoch, dass trotz
der héheren Anzahl an Klientinnen, die gerade in der Nacht zu betreuen sind, in
Deutschland (25 Personen) mehr Zufriedenheit herrscht (nur 10% beurteilen
die Anzahl als zu hoch) als bei Mitarbeiterinnen der mobilen Dienste in Oster-
reich (18,2% beurteilen die Anzahl als zu hoch), wo mit durchschnittlich 15 Per-
sonen eine geringere Anzahl an Klientlnnen pro Mitarbeiterln zu betreuen ist.
Trotz einer dhnlich hohen Zahl an zu betreuenden Personen wie in Deutschland
sind Beschaftigte im mobilen Bereich in Schweden besonders unzufrieden,
denn bis zu beinahe 60% der Beschaftigten empfinden die Zahl der zu betreuen-
den Personen als zu hoch (vgl. Tabelle 24 und Abbildung 36).
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Tabelle 24: Anzahl der betreuten Personen wahrend einer Schicht bzw. eines Arbeits-
tages und Einschatzung der Arbeitsbelastung, nach Sektoren und im Landervergleich

Wochen-  Wochen- Am
tag_s, tags, am Wochen :;‘a?:ﬁ:
tagsiiber Abend ende
Anzahl betreuter Personen
Osterreich APH 18 17 19 49
Deutschland APH 18 17 18 49
Schweden APH 10 10 11 22
Osterreich MSGD 9 7 11 15
Deutschland MSGD 12 12 15 25
Schweden MSGD 12 13 14 22
Befragte, welche die Anzahl der betreuten Personen als ,,zu hoch”
einschatzen, in %
Osterreich APH 51,0 52,6 55,5 66,5
Deutschland APH 51,5 52,9 56,8 61,7
Schweden APH 46,6 55,6 58,4 45,2
Osterreich MSGD 10,3 16,7 24,0 18,2
Deutschland MSGD 16,8 22,7 26,0 10,0
Schweden MSGD 42,9 50,0 57,1 37,0

Abbildung 36: Anteil der Beschaftigten, welche die Anzahl der pro Schicht zu betreu-
enden Personen als zu hoch einschdtzen, nach Sektoren und im Landervergleich in %
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Anstellungsverhaltnis und Beschaftigungs-
ausmaf}

Ein Vergleich der Vertragssituation von in der Langzeitpflege Beschaftigten
deutet darauf hin, dass in Osterreich tendenziell etwas bessere Vertragsbedin-
gungen bestehen als in Deutschland und Schweden. Das zeigt sich vor allem im
mobilen Pflegebereich, in dem knapp 18% der deutschen Pflege- und Betreu-
ungskrafte in einem befristeten Vertragsverhaltnis arbeiten. In Schweden sind
dariber hinaus jeweils etwa 5% der Beschaftigten in beiden Sektoren der Lang-
zeitpflege stundenweise beschéftigt, wahrend eine solche Beschaftigungsform
in Deutschland und Osterreich kaum bzw. gar nicht eingesetzt wird.

Abbildung 37: Anstellungsverhaltnis nach Sektoren im Landervergleich in %
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Beim Ausmald an Vollzeit- und Teilzeitarbeit zeigt sich im Landervergleich,
dass Beschéftigte in Osterreich durchschnittlich in einem geringeren Stunden-
ausmaR beschaftigt sind (siehe Abbildung 38). Diese Unterschiede treffen vor
allem auf den mobilen Sektor zu, wobei Schweden die geringste Zahl an Teilzeit-
beschéftigten (6,2%) mit weniger als 21 Stunden pro Woche aufweist. Im stati-
ondren Bereich sind hingegen keine nennenswerten Unterschiede zwischen
den drei Ldndern zu vermerken. Insgesamt sind die Beschaftigten in den drei
Landern relativ zufrieden mit der Anzahl ihrer Arbeitsstunden (siehe Abbildung
39). Im mobilen Bereich in Deutschland haben allerdings 13,1% der Beschaftig-
ten den Wunsch, mehr Stunden zu arbeiten, wobei zu bedenken ist, dass gerade
in diesem Sektor ca. 70% der Beschaftigten auf Basis von Teilzeitvertragen be-
schaftigt sind. In Osterreich scheint das hohe AusmaR an Teilzeitarbeit einen
geringeren (negativen) Einfluss auf die Zufriedenheit mit den Arbeitsstunden zu
haben. Ein geringeres Arbeitsausmal kdnnte auch, wie weiter unten ersichtlich,
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eine Strategie zur besseren Vereinbarkeit von Beruf und Familie sein, welche die
Zufriedenheit von Osterreichischen Beschaftigten positiv beeinflusst. Den ge-
ringsten Zufriedenheitswert weist Schweden im stationdren Bereich auf, wo
etwa ein Viertel der Beschaftigten mit ihren Arbeitsstunden unzufrieden sind
und etwa 18% mehr Stunden arbeiten mdéchten.

Abbildung 38: BeschéaftigungsausmaR nach Sektoren im Landervergleich in %
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Abbildung 39: Zufriedenheit mit dem Beschaftigungsausmaf nach Sektoren im

Landervergleich in %
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Belastungen, Pravention und Ressourcen

Allgemein beinhaltet Pflege- und Betreuungsarbeit eine weite Bandbreite
korperlich anspruchsvoller Tatigkeiten. Die insgesamt steigende Zahl an betreu-
ten Personen, die bettldgerig sind und/oder Unterstiitzung bei der Fortbewe-
gung benotigen, tragt in der Langzeitpflege zu einem hohen Anteil korperlich
anstrengender Tatigkeiten bei. Diese umfassen beispielsweise die Fortbewe-
gung schwerer Dinge oder Personen, Tatigkeiten in gebeugter oder gekrimmter
Position sowie Tatigkeiten, die an ungeeigneten Orten ausgetlibt werden. Wie in
Abbildung 40 ersichtlich, ist die regelmaRige Ausiibung korperlich anspruchs-
voller Tatigkeiten flir Beschaftigte in Deutschland und vor allem in Schweden in
einem héheren Ausmal gegeben als in Osterreich.

Abbildung 40: Kérperlich belastende Tatigkeiten (mindestens einmal pro Woche)
nach Sektoren im Landervergleich in %
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Zugleich zeigt sich, dass die Beschaftigten im mobilen Pflegebereich in
Deutschland und Schweden einen etwas besseren Zugang zu Préaventionsmal-
nahmen am Arbeitsplatz haben (siehe Abbildung 41). Hinsichtlich kérperlicher
oder psychischer Erschopfung nach Sektoren sind die Ergebnisse flir Deutsch-
land und Osterreich relativ dhnlich. Die Beschiftigten in Schweden sind hinge-
gen in hoherem Ausmall mit korperlicher und psychischer Erschépfung kon-
frontiert. Etwa 67% der Osterreichischen und deutschen Beschéftigten im
stationaren Bereich flhlen sich kérperlich erschopft, in Schweden sind dies
76%. Von psychischer Erschopfung sind ca. 40% der in Alten- und Pflegeheimen
Beschéftigten in Deutschland und Osterreich betroffen, in Schweden sind dies
knapp 58%. Auch im hauslichen Pflegebereich zeigt sich ein dhnliches Ausmaf
solcher Belastungen fiir Osterreich und Deutschland (41-45% sind kérperlich
und etwa ein Viertel sind psychisch erschopft), wahrend in Schweden deutlich
mehr Beschaftigte von solchen Belastungen berichten (knapp 70% sind korper-
lich und 45% psychisch erschopft). Von Schwierigkeiten beim Einschlafen be-
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richten Beschaftigte in Deutschland im stationdren Bereich in einem hdheren
AusmaR (40%) als in Osterreich und Schweden (etwa 25%).

Abbildung 41: Korperlich belastende Tatigkeiten und der Zugang zu PraventionsmaR3-

nahmen nach Sektoren im Lindervergleich in %
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Zugang zu Gymnastik- oder Fitnessiibungen wahrend der Arbeitszeit

Insgesamt wird deutlich, dass in Schweden von den Beschéftigten ein hohe-
res physisches und psychisches Belastungsniveau erlebt wird als in Deutschland
und Osterreich, wahrend Osterreich im Vergleich mit Deutschland geringfiigig
schlechter abschneidet (siehe Tabelle 25).

Tabelle 25: Psychische und physische Belastungen nach Sektoren im Landervergleich in %

Osterreich Deutschland Schweden

Kérperlich erschopft (fast immer, oft)

APH 67,5 67,4 76,1
MSGD 41,3 45,7 69,3
Schmerzen im Riicken (fast immer, oft)
APH 51,2 47,4 49,7
MSGD 39,1 40,1 46,0
Psychisch erschopft (fast immer, oft)
APH 43,7 40,8 57,5
MSGD 24,1 23,3 45,1
Schwierigkeiten beim Einschlafen (fast immer, oft)
APH 26,5 40,2 25,4
MSGD 16,9 23,3 24,3
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Eine weitere Komponente, die zu belastenden Situationen am Arbeitsplatz
fahrt, ist das Verhalten seitens der pflegebedirftigen Menschen und ihrer An-
gehorigen (siehe Abbildung 42). Betrachtet man das AusmaR, in dem die Be-
schaftigten in der Langzeitpflege angeben, Kritik, korperlicher Gewalt oder se-
xuellen Anzlglichkeiten ausgesetzt zu sein, scheinen die Ergebnisse im
Landervergleich fiir beide Sektoren dhnlich. Dabei sind insbesondere Beschaf-
tigte in stationdren Einrichtungen in einem hohen AusmalR regelmaliger kor-
perlicher Gewalt ausgesetzt (20,7% in Osterreich, 22,9% in Deutschland, 15,2%
in Schweden). In Deutschland und Schweden werden Beschaftigte in geringe-
rem Ausmal von pflegebediirftigen Menschen und/oder ihren Angehdrigen kri-
tisiert oder getadelt als in Osterreich, was moglicherweise auf héhere Erwar-
tungshaltungen der Bewohnerinnen in Osterreich schlieRen l3sst.

Abbildung 42: Belastendes Verhalten der pflegebediirftigen Menschen und ihrer
Angehorigen nach Sektoren im Landervergleich in % (mindestens einmal pro Woche)
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Eine wichtige Voraussetzung, um die hohen Anforderungen und Belastun-
gen der Arbeit in der Langzeitpflege zu meistern, ist die Verflgbarkeit ent-
sprechender Ressourcen. Im Landervergleich zeigt sich, dass die Beschaftigten
in Deutschland in beiden Sektoren lber ein hoheres Ausmal} an Ressourcen
verfligen als Osterreichische Beschaftigte, wahrend schwedische Beschaftigte
hier vergleichsweise benachteiligt sind (siehe Tabelle 26). Das betrifft etwa die
Moglichkeit, Neues zu lernen und sich fachlich weiterzuentwickeln, was zu einer
héheren Arbeitszufriedenheit und Motivation beitrdgt. Wahrend dies in Oster-
reich von knapp der Halfte der Beschaftigten und in Deutschland von knapp
60% der Beschaftigten in beiden Sektoren positiv beantwortet wird, mangelt es
schwedischen Arbeitskraften in der Langzeitpflege deutlich an der Moglichkeit,
Neues zu lernen oder sich fachlich weiterzuentwickeln (19% stationéar, 17% mo-
bil). Zusatzlich haben deutsche Beschéftigte vor allem im mobilen Pflegebereich
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mehr zeitliche Ressourcen, um Probleme mit Kolleginnen zu besprechen, wah-
rend auch diese Moglichkeit in Schweden am geringsten gegeben scheint (32%).
Dies ist vor dem Hintergrund interessant, dass die Beschaftigten in Deutschland
im hauslichen Pflegebereich eine durchaus hohere Anzahl an Personen pro Tag
betreuen. Der Zugang zu Supervision und Unterstlitzung am Arbeitsplatz ist im
mobilen, aber insbesondere im stationdren Bereich in Deutschland in beacht-
lich héherem AusmaR gegeben als in Osterreich. Dies kdnnte aber auch darin
begriindet sein, dass Beschéftigte im stationdren Bereich in Deutschland ihre
Arbeitsanforderungen in einem etwas héheren Ausmal als zu hoch beurteilen
(23,6% in Deutschland, 19,1% in Osterreich). Allerdings scheint dies keine direk-
ten Auswirkungen auf die Uberforderung der Beschiftigten mit der Verantwor-
tung fir pflegebediirftige Menschen zu haben (vgl. Tabelle 26).

Tabelle 26: Fachliche Belastungen und Ressourcen nach Sektoren im Landervergleich in %

Osterreich Deutschland Schweden*

Moglichkeit, Neues zu lernen, sich fachlich weiterzuentwickeln
(ja, meistens)

APH 45,2 59,4 19,3

MSGD 48,7 57,7 17,0

Zeitliche Ressourcen fiir Problemdiskussion mit Kolleglnnen
(ja, meistens)

APH 35,1 31,9 29,2
MSGD 38,7 49,7 32,1

Zugang zu Anleitung, Supervision, Unterstiitzung am Arbeitsplatz
(ja, meistens)

APH 26,7 47,3 n/a

MSGD 51,2 66,1 n/a

Uberforderung mit Arbeitsanforderungen
(Arbeitsanforderungen zu hoch)

APH 19,1 23,6 n/a
MSGD 5,8 6,4 n/a

Uberforderung mit Verantwortung fiir
pflegebedirftige Menschen (ja, stimme zu)

APH 9,7 9,7 n/a

MSGD 7,8 5,9 n/a

* Bestimmte Fragen, die fuir Schweden als nicht verfuigbar (n/a) aufscheinen, wurden nur im
deutschsprachigen Kontext (Osterreich und Deutschland) in die NORDCARE-Befragung integ-
riert.
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Vereinbarkeit von Beruf und Familie=

Beschaftigte in Deutschland beurteilen die Vereinbarkeit von Familie und Be-
ruf allgemein schlechter als 6sterreichische Beschaftigte (siehe Abbildung 43).

Abbildung 43: Beurteilung der Vereinbarkeit von Arbeitszeiten und familidrer/
sozialer Verpflichtungen im Landervergleich in %
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Anmerkung: Einschatzung der Vereinbarkeit durch die Befragten von ,,iberhaupt nicht gut” bis
,sehr gut”.

Unterschiede werden insbesondere in der Gruppe jener Teilzeitbeschaftig-
ten ersichtlich, die mehr als 21 Stunden pro Woche arbeiten, wo ein Viertel
der deutschen Beschaftigten von einer schlechten Vereinbarkeit berichten (ver-
glichen mit 10,6% in Osterreich). Die schlechte Beurteilung der Vereinbarkeit
von Beruf und familiaren Verpflichtungen in Deutschland scheint dartber hin-
aus relativ unabhangig vom Vorhandensein von Kindern zu sein. In Deutschland
sind es ein Drittel und damit doppelt so viele Beschéftigte wie in Osterreich,
die keine Kinder haben und dennoch von einer schlechten Vereinbarkeit be-
richten. Aber auch bei jenen mit Kindern im Alter von 0 bis 12 Jahren zeigen
sich groRe Unterschiede in der Beurteilung der Zufriedenheit zwischen den bei-
den Landern. Es scheint daher eher das hohere StundenausmaR der deutschen
Beschaftigten zu sein, das zu einer schlechteren Beurteilung der Vereinbarkeit
beitragt, wahrend sich in Osterreich der hohe Anteil an Teilzeitarbeit positiv auf
die Vereinbarkeit auswirkt.

21 Daten zur Vereinbarkeit von Beruf und Familie sind vorerst nur fuir Deutschland
verflgbar.
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Abbildung 44: Einschdtzung der Vereinbarkeit von Beruf und Familie nach Alter
der Kinder in %
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Anmerkung: Anteil der Befragten, die die Moglichkeiten der Vereinbarkeit von Beruf und Familie
,hicht gut” bis ,,Uberhaupt nicht gut” einschatzen.

Kontinuitat der Berufstitigkeit

Die Auswirkungen hoher Arbeitsanforderungen und Belastungen kénnten
potentiell einen Einfluss darauf haben, ob Beschiftigte sich Giberlegen, aus dem
Sektor frihzeitig auszusteigen. Im Landervergleich zeigen sich in beiden Sekto-
ren Unterschiede, was die Intention einer Weiterarbeit bis zum Pensionsalter
betrifft. Beschaftigte in Deutschland beabsichtigen demnach in einem héheren
AusmaR als in Osterreich, die Berufstitigkeit in der Langzeitpflege friihzeitig
aufzugeben. Da die Altersstruktur der Beschaftigten in beiden Landern dhnlich
ist, kann dies eventuell auch auf das hohere gesetzliche Pensionsalter von Frau-
en in Deutschland zurlickgefiihrt werden. Bei der Frage, ob die Beschaftigten im
letzten Jahr ernsthaft darliber nachgedacht haben, ihre Arbeitsstelle oder ihren
Beruf aufzugeben, zeigt sich im Vergleich (Osterreich und Deutschland jeweils
37% im stationdren und ca. 30% im mobilen Bereich) ein deutlicher Unterschied.
Denn in Schweden beabsichtigen etwa die Halfte der Beschaftigten in Alten-
und Pflegeheimen sowie 46% im mobilen Bereich, den Beruf oder die Arbeits-
stelle aufzugeben, was die schwedischen Zukunftsperspektiven hinsichtlich der
Personalkontinuitdt im Bereich der Langzeitpflege deutlich dramatischer er-
scheinen l3sst.
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Abbildung 45: Kontinuitat der Berufstatigkeit nach Sektoren im Landervergleich in %
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Anmerkung: *) Die Frage, ob die Beschaftigten beabsichtigen, bis zum Pensionsantrittsalter ihre
Arbeitstatigkeit weiter auszuiiben, wurde nur in der 6sterreichischen und deutschen NORDCA-
RE-Befragung erhoben.
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Kapitel 7

Zusammenfassung der
Ergebnisse und Handlungs-
empfehlungen

Eine der groRten Herausforderungen der kommenden Jahre wird im Bereich
der Langzeitpflege darin bestehen, eine ausreichende Zahl adaquat ausgebilde-
ter Pflege- und Betreuungskrafte zu rekrutieren, zu motivieren und in Beschaf-
tigung zu halten. Die Schaffung von aus Sicht der Beschaftigten guten und unter-
stitzenden Arbeitsbedingungen bei mobilen Diensten und in stationdren
Einrichtungen werden dabei eine malRgebliche Rolle spielen.

Ziel der vorliegenden Studie war es daher, die unterschiedlichen Aspekte der
gegebenen Rahmenbedingungen daraufhin zu beleuchten, wo die Beschaftig-
ten Prioritaten und positive Aspekte wahrnehmen, und in welchen Bereichen
mogliche problematische Aspekte vorhanden sind, die durch entsprechende
Malinahmen zu verbessern waren.

Dabei ist zunachst festzustellen, dass der Sektor der Langzeitpflege durch ei-
nige spezifische Strukturmerkmale charakterisiert ist, die sich auch in der Stich-
probe bzw. in der Zusammensetzung der Respondentinnen widerspiegeln:

¢ Die Beschaftigten sind zu einem hohen Prozentsatz weiblich — der Anteil der
Manner an den Respondentinnen betragt maximal 17,2% (Alten- und Pfle-
geheime in Wien) und ist in manchem Bereich verschwindend gering, z.B.
4,2% bei mobilen Sozial- und Gesundheitsdiensten im Bundesland Salzburg.

e Der Pflegebereich ist mit einer alternden Beschaftigtenstruktur konfrontiert
— bei den Respondentinnen betrdgt das mittlere Alter bei Frauen 47 Jahre,
bei den (wenigen) Mannern 43 Jahre.

¢ Der Anteil von Personen mit Migrationshintergrund ist im Bereich der Lang-
zeitpflege relativ hoch, wobei hier ein immenses Gefalle zwischen Wien und
den Bundeslandern festzustellen ist — wahrend in Wien fast jede/r zweite
Respondentlin im Ausland geboren wurde, betrdgt der entsprechende Anteil
in oberdsterreichischen Alten- und Pflegeheimen lediglich 4,7%.

e Der Bereich der Langzeitpflege und -betreuung umfasst zudem ein weites
Spektrum unterschiedlicher Berufsgruppen mit entsprechend unterschiedli-
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chen Ausbildungsgédngen. Die Respondentinnen sind reprasentativ fur diese
unterschiedlichen Gruppen, wobei auch hier regionale Besonderheiten eine
Rolle spielen — wahrend das neue Berufsbild der ,,Fachsozialbetreuung Al-
tenarbeit” in Oberdsterreich (56,3% im stationaren und 40,2% im mobilen
Bereich) bereits Ful gefasst hat, Gberwiegen in Salzburg und Wien Respon-
dentlnnen, die als Pflegehelferinnen ausgebildet wurden (40,2% aus Salzbur-
ger Alten- und Pflegeheimen). Diplomierte Gesundheits- und Krankenpflege-
personen sind in der Stichprobe ebenfalls angemessen reprasentiert, und
zwar zwischen 41,7% im mobilen Bereich in Salzburg und 16,5% im mobilen
Bereich in Wien. Wahrend in der Bundeshauptstadt im mobilen Bereich ein
hoher Anteil an Heimhelferinnen (51,6%) unter den Respondentinnen ver-
treten ist, sind dies im stationdren Bereich lediglich 14,2%, allerdings ist die-
ser Anteil in Salzburger Alten- und Pflegeheimen mit 3,3% am geringsten.

Vor dem Hintergrund des hohen Frauenanteils ist es nicht verwunderlich,
dass Vollzeitarbeit in der Langzeitpflege eher die Ausnahme darstellt — im stati-
ondren Bereich arbeiten insgesamt 45% der Befragten im vollen Ausmal der
Normalarbeitszeit (72% der Manner, aber nur 30% der Frauen), im mobilen Be-
reich sogar nur 19%. Allerdings ist anzumerken, dass ein Viertel aller Beschaftig-
ten (23%) mindestens ein- bis mehrmals pro Woche (bezahlte) Uberstunden
leistet, 10,5% sogar unbezahlte Uberstunden. Positiv ist anzumerken, dass die
Mitarbeiterlnnen bei fast allen Organisationen rechtzeitig und angemessen
Uber ihre Arbeitszeiten informiert werden. Die Ergebnisse der Befragung ma-
chen allerdings zwei kritische Aspekte der Geschlechterdiskriminierung und der
Chancen fir nachhaltige und gleichberechtigte Entwicklung am Arbeitsmarkt
deutlich:

e Es spiegelt sich auch in der Langzeitpflege das traditionelle Muster der ge-
sellschaftlichen Ungleichverteilung von bezahlter Arbeit(szeit) wider, indem
Manner grolRere Chancen zur Vollzeitarbeit haben und Frauen durch Teilzeit-
arbeit versuchen, Beruf und Familie zu vereinbaren.

¢ Gleichzeitig wird dieses Bemihen der Vereinbarkeit durch Teilzeitarbeit da-
durch ausgehéhlt, dass Mehr- und Uberstunden gleichsam zum integralen
Bestandteil von Teilzeitarbeit in der Langzeitpflege werden.

Diese Form des Umgangs mit Vereinbarkeit von Beruf und Familie schreibt
die Geschlechterrollen und damit verbundenen Stereotypen am Arbeitsmarkt
auch in der Langzeitpflege fort. Im Sinne einer Verstetigung der Beschaftigung
und einer Verbesserung gleichberechtigter Zugange zum Arbeitsmarkt in der
Langzeitpflege ist daher besonderes Augenmerk darauf zu legen, die individuel-
len Strategien der Vereinbarkeit von Beruf und Familie durch systemische Mal3-
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nahmen zu erganzen. Dabei ist zu bedenken, dass etwa ein Drittel der Beschaf-
tigten in der Langzeitpflege neben der beruflich ausgelibten Tatigkeit auch mit
informellen Pflege- und Betreuungsverpflichtungen ihrer (Schwieger-)Eltern
konfrontiert sind, 40% Kinder haben und 12% sowohl Kinderbetreuung und die
Betreuung dlterer Verwandter mit dem Berufsleben vereinbaren mussen. Nach-
dem vor allem die informelle Pflege und Betreuung im familidaren Kontext nega-
tiven Einfluss auf die Vereinbarkeit hat, kdnnten Mdéglichkeiten angedacht wer-
den, wie hier die unbezahlte und die bezahlte Pflege- und Betreuungsarbeit im
Sektor der Langzeitpflege besser aufeinander abgestimmt werden kdnnten, ge-
rade im Hinblick auf eine Verstetigung der Arbeit in diesem Sektor.

Insgesamt zeigt sich bei allen Analysen, dass der individuelle Gesundheitszu-
stand einen fundamentalen Einfluss nimmt auf die Wahrnehmung von Arbeits-
bedingungen und in weiterer Folge der physischen und psychischen Erschop-
fung. Diese Negativspirale ist im Bereich der Langzeitpflege besonders ernst zu
nehmen — es kann davon ausgegangen werden, dass Mitarbeiterlnnen mit
Schlafstérungen und/oder Rickenschmerzen kaum in der Lage sind, die in der
Pflege und Betreuung geforderten Einstellungen und Tatigkeiten angemessen
zu erfiillen, weshalb sowohl der selbstgewahlte Ausstieg aus dem Beruf als auch
die Gefahr einer Kiindigung drohen. Der Gesundheitsvorsorge und -forderung
am Arbeitsplatz ist somit hochste Prioritat einzuraumen, um solche Entwicklun-
gen zu reduzieren bzw. zu vermeiden. Obwohl dies alle Altersgruppen gleicher-
malen betrifft, stellen dabei dltere Beschaftigte eine besondere Zielgruppe dar.

Mit Blick auf die Vermeidung von Fluktuation und den Ausstieg aus dem
Beruf ist allerdings hervorzuheben, dass es — abgesehen vom allgemeinen Ge-
sundheitszustand — vor allem jiingere Respondentinnen sind, die kérperliche
und psychische Belastungen in der Langzeitpflege zum Berufsausstieg bzw. zu
entsprechenden Uberlegungen antreiben. Bei Beschiftigten tiber 25 Jahren
sind eine zunehmende Identifikation mit dem Beruf und in der Folge auch stabi-
lere Zukunftsperspektiven festzustellen. Die Befragungsergebnisse legen somit
nahe, dass sich Einsteigerlnnen in Pflege- und Betreuungsberufen offenbar erst
einige Jahre ,durchbeiBen” missen, bevor sie dauerhaft im Beruf verbleiben
— oder eben aussteigen. Die bereits 6fter geflihrte Diskussion, ob Langzeitpfle-
ge grundsatzlich eher als Beruf fur Berufseinsteigerlnnen und -wiedereinstei-
gerlnnen in fortgeschrittenerem Alter zu konzipieren sei, konnte durch diese
Evidenz neu angefacht werden. Einschrankend ist allerdings hinzuzufiigen, dass
durch die Selbstrekrutierung der Befragten die Tendenz besteht, dass in hohe-
ren Altersgruppen eben genau jene erfasst wurden, die im Beruf verblieben
sind und/oder nun bereits in solcher Ndhe zum Pensionsalter sind, dass sie sich
einen Umstieg nicht mehr vorstellen kénnen; und dass eben jene, die bereits
den Beruf aufgegeben haben, gar nicht erfasst wurden. Insgesamt sei allerdings

103



euro.centre.publication

Die konkrete Arbeits-
belastung und deren
Wahrnehmung durch die
Beschaftigten hat einen
starken Einfluss auf einen
moglichen Verbleib im
Pflege- und Betreuungs-
beruf

Arbeitsbedingungen in der Langzeitpflege aus Sicht der Beschéftigten in Osterreich

nochmals darauf hingewiesen, dass mit verschlechtertem Gesundheitszustand
die Wahrscheinlichkeit, den Beruf aufzugeben bzw. nicht bis zur Pensionierung
weiterzuarbeiten, drastisch ansteigt.

Ein weiterer, wichtiger Aspekt der Zufriedenheit mit dem Beruf und somit
des moglichen Verbleibs im Sektor der Langzeitpflege ist die konkrete Arbeits-
belastung und deren Wahrnehmung durch die Beschaftigten. Bemerkenswert
ist dabei einerseits die sich verdndernde Qualitdt der Beeintrachtigungen, mit
denen die MitarbeiterInnen konfrontiert sind, andererseits die quantitative Be-
lastung im Sinne der Zahl der zu betreuenden Personen wahrend einer Schicht.
Trotz des meist geringeren Grades an Pflege- und Betreuungsbedirftigkeit im
hauslichen Bereich sind auch hier iber die Halfte der Klientinnen durch Demenz
oder andere psychische Krankheiten charakterisiert. Im stationdren Bereich
werden hingegen lGberwiegend Menschen, die dementiell erkrankt sind (72%)
sowie Bewohnerlnnen mit Multimorbiditat gepflegt und betreut. In Alten- und
Pflegeheimen ist vor allem die Verantwortung fiir durchschnittlich 49 Personen
(nachts) pro Mitarbeiterin belastend, aber auch zu anderen Tageszeiten betreu-
en die Beschaftigten hier zwischen 15 und 19 Bewohnerlnnen. Dies sind ver-
standlicherweise weniger im mobilen Bereich, aber auch hier ist der Besuch von
durchschnittlich 7 Klientinnen pro Schicht nicht zu unterschatzen, denn dazwi-
schen sind natirlich auch noch Fahr- bzw. Wegzeiten zu bewaltigen. Besonders
deutlich wurde durch die Befragung allerdings die wahrgenommene Uberbelas-
tung im stationdren Bereich, wo Uiber 50% der Beschaftigten angeben, fiir zu
viele zu betreuende Personen verantwortlich zu sein. Diese Ergebnisse zeigen
auf, dass die Belastung durch erhohte Anforderungen, komplexeren Pflegebe-
darf und nicht immer darauf ausgerichtete Einsatzplane von den Beschaftigten
in allen Bundeslandern als Verschlechterung der Arbeitsbedingungen wahrge-
nommen werden. Interessanterweise trifft dies in besonderem AusmaR auf das
Bundesland Wien zu, in dem die Anforderungen und Belastungen durchgangig
als sehr hoch eingestuft wurden, obwohl Wien den héchsten Personalschliissel
im Bundeslandervergleich aufweist. Umgekehrt trifft dies am wenigsten auf das
Bundesland Salzburg zu, wo gesetzlich gar keine Personalschlissel festgelegt
wurden, und wochentags in privaten Heimen die Anzahl zu betreuender Be-
wohnerlnnen am geringsten ist. Allerdings spielt dabei vor allem die Grof3e der
Einrichtungen eine wichtige Rolle, und Salzburg sowie private Anbieter sind vor-
nehmlich durch kleinere Einrichtungen charakterisiert, wahrend in Wien ten-
denziell groBere Alten- und Pflegeheime lberwiegen. Grundsatzlich kann je-
doch festgestellt werden, dass sich durch einen hohen Personalschliissel allein
empirisch keine positiven Auswirkungen auf das Anforderungs- und Belastungs-
niveau der Beschaftigten in der Langzeitpflege nachweisen lassen.

Wahrend in der Diskussion Uber ,,zu viele” zu betreuende Personen pro Pfle-
ge- und Betreuungsperson ein breites Spektrum unterschiedlicher Aspekte zu
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berlcksichtigen ist, wird diese Wahrnehmung der Beschaftigten freilich vor al-
lem davon beeinflusst, wie das jeweilige Tatigkeitsprofil insgesamt mit den indi-
viduellen Erwartungen der einzelnen Berufsgruppen lbereinstimmt. Wahrend
hier, abgesehen von einzelnen Abweichungen, eine weitgehende Ubereinstim-
mung zwischen Tatigkeitsfeldern und gesetzlichen Berufsprofilen festzustellen
ist, wiinscht sich die Mehrzahl der Beschéaftigten wesentlich mehr Zeit fiir sozia-
le Betreuung und Kommunikation, insbesondere im stationdren Bereich und vor
allem die Berufsgruppen der Fachsozialbetreuerinnen (FSB-A) und der Heimhel-
ferInnen. Hier ist darauf zu achten, dass Inhalte der Ausbildung, vor allem im
neuen Berufsbild der FSB-A, besser mit den Aufgabenbeschreibungen und
Dienstplanen abgestimmt werden, um Frustration und einer moglichen Abkehr
vom Beruf zuvorzukommen. Zudem geht es in Zukunft darum, gerade das Be-
rufsprofil der FSB-A sowie auch der Diplomsozialbetreuerinnen osterreichweit
besser zu verankern. Beide Berufsgruppen, die gerade in der Langzeitpflege
eine wesentliche Rolle spielen sollten, waren in der Befragung weitgehend un-
terreprasentiert, mit Ausnahme von Oberosterreich.

Diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegerinnen wirden sich ebenfalls
mehr Zeit fir Kommunikation und soziale Betreuung wiinschen, dafiir weniger
Dokumentationsaufwand. Relativ wenig Aufmerksamkeit wird den Aufgaben
der Vernetzung gewidmet. Diesbezliglich wird eine wichtige Aufgabe von Po-
litik und Anbieterorganisationen darin bestehen, die Erwartungen und Anfor-
derungen gemeinsam mit den Beschaftigten immer wieder zu reflektieren und
gegebenenfalls anzupassen. Dabei ist sicherlich die Frage der Finanzierung im
Sinne einer nachhaltigen Entwicklung des Langzeitpflegesektors anzusprechen.
In diesem Sinne geht es weniger um Uber- oder Unterforderung, fiir die in der
Befragung keine signifikante Evidenz ermittelt werden konnte. Abzuwagen ist
vielmehr zwischen der nachhaltigen Sicherung von Personalressourcen und Be-
rufsperspektiven auf der einen Seite sowie organisatorischen und finanziellen
Verbesserungen auf der anderen.

Die autonome Organisation der Arbeit und die gegenseitige Unterstiitzung
der Beschaftigten in der Langzeitpflege sind wichtige Faktoren, die zur Zufrie-
denheit im Beruf beitragen. Neue Organisationsformen kdnnten genau hier an-
setzen, um die Motivation und Verweildauer der unterschiedlichen Berufsgrup-
pen positiv zu beeinflussen. Dazu gehdrt der Ausbau von Moglichkeiten zum
Austausch von Erfahrungen untereinander und mit Vorgesetzten, vor allem im
mobilen Bereich, wo nur 20% der Beschaftigten mindestens einmal pro Woche
Kontakt mit den Vorgesetzten haben und lGber 50% angeben, kaum oder gar
keine Moglichkeit zum Austausch zu haben, wobei dies auch im stationadren Be-
reich nicht wesentlich 6fter der Fall ist. Dennoch ist als signifikant hervorzuhe-
ben, dass die Beschaftigten im mobilen Bereich weitaus hohere Autonomie
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wahrnehmen, die auch mit steigendem (Dienst-)Alter und hoéherer Ausbildung
einhergeht. Eine Herausforderung wird vor allem in Wien die weitere Integrati-
on der im Ausland geborenen Mitarbeiterinnen bleiben, die in der Befragung
eine signifikant geringere Autonomie im Beruf bekunden als geborene Osterrei-
cherlnnen.

Obwohl die Beschaftigten im Langzeitpflegesektor generell wahrnehmen,
dass ihre Arbeit von Kolleginnen und vor allem von den Klientinnen und deren
Familien geschatzt wird, gibt es speziell im stationdren Bereich einen relativ ho-
hen Anteil an MitarbeiterInnen, die sich Kritik, Beleidigungen und kérperlicher
Gewalt sowie sexueller Beldstigung ausgesetzt sehen. Wenn fast die Halfte der
Mitarbeiterlnnen (42,4% in groRen und 47,9% in oberdsterreichischen Heimen)
mindestens einmal monatlich kérperlicher Gewalt ausgesetzt sind und 20% se-
xueller Beldstigung, so deutet dies auf gravierende Herausforderungen hin, die
im Hinblick auf den Verbleib im Beruf und in der Folge auf das Berufsimage an-
zusprechen sind. Aufzugreifen ist vor allem die Tatsache, dass gerade in jenen
Einrichtungen, in denen die groRten Probleme zu herrschen scheinen (grofle
Alten- und Pflegeheime), das geringste AusmaR an Supervision und anderen
Unterstltzungsformen angeboten wird.

Abschliellend ist anzumerken, dass die Einkommenssituation der Beschaftig-
ten in dieser Befragung nicht erhoben bzw. nicht beriicksichtigt werden konn-
te. Obwohl sicher auch dieser wesentliche Aspekt der Arbeitsbedingungen die
Berufswahl und den Verbleib im Beruf beeinflussen kann, wiesen die Respon-
dentlnnen bei den offenen Items des Fragebogens nur in geringem AusmaR auf
wahrgenommene Probleme der Vergiitung von Pflege- und Betreuungsarbeit
hin.

Zusammenfassend werden daher auf Basis der Analyse dieser Befragung
folgende Empfehlungen zur Diskussion gestellt, um die Arbeitsbedingungen im
Langzeitpflegebereich weiter zu verbessern:

¢ Das zentrale Thema der gleichberechtigten Teilnahme von Frauen am Ar-
beitsmarkt durch MaRnahmen zur besseren Vereinbarkeit von Beruf und
Familie ist gerade im Bereich der Langzeitpflege starker in den Vordergrund
zu stellen. Neben Themen der Kinderbetreuung geht es hier besonders auch
um neue Losungen fir die durch Pflege- und Betreuungskrafte in der eige-
nen Familie wahrgenommene informelle Pflege und Betreuung.

e Die insgesamt alternden Belegschaften und die Zunahme von Mitarbeite-
rinnen mit gesundheitlichen Beschwerden im Bereich der Langzeitpflege
verlangen nach angemessener Ausweitung der Gesundheitsforderung und
der Entwicklung moglicherweise alternativer Funktionen und Aufgabenbe-
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reiche, die dem Alter und Gesundheitszustand der Mitarbeiterlnnen ange-
messen sind (z.B. Mentoring, Qualitatssicherung, Service).

Die Integration von nicht in Osterreich geborenen Mitarbeiterinnen ist vor
allem in Wien, aber zunehmend auch in den Bundeslandern ein Thema, das
der weiteren Erorterung bedarf. Dazu gehort einerseits ein proaktiver Zu-
gang zur Rekrutierung, andererseits aber auch eine verbesserte Kommuni-
kation von Erwartungen, Haltungen sowie Rechten und Pflichten von Arbeit-
nehmerlnnen in der Pflege und Betreuung.

Die Integration der noch relativ neuen Berufsbilder Fachsozialbetreuung (Al-
tenarbeit) mit und ohne Diplom bedarf des weiteren Ausbaus, wobei bei den
bereits ausgebildeten Personen darauf zu achten ist, dass sie mit adaquaten
Stellen- und Aufgabenbeschreibungen bzw. entsprechenden Einsatzplanen
(Kommunikation, Sozialbetreuung) ausgestattet werden, um Frustration und
Berufsausstieg zu vermeiden.

Supervision und die Moglichkeit zur Entwicklung von Strategien, um mit Ge-
walt und anderen negativen Erfahrungen im Beruf umzugehen, sind auf brei-
terer Basis anzubieten, vor allem in groRBen Alten- und Pflegeheimen.

Dabei sollten die durchaus positiven Entwicklungen einer partnerschaftli-
chen Zusammenarbeit zwischen Arbeitgeberinnen und Arbeitnehmerlnnen
in der Langzeitpflege — abzulesen etwa an der Tatsache, dass Dienstpldane
sich in hohem MaR an den Winschen der Mitarbeiterlnnen orientieren —
als Ausgangspunkt flr weitere Verbesserungen in Richtung autonomen und
personenzentrierten Arbeitens genutzt werden.
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Anhang 1

Zur Methode der Multiplen
Logistischen Regression

In dieser Studie wurde der Einfluss von mehreren unabhadngigen Variablen
auf eine abhangige Variable mithilfe der statistischen Methode der multiplen
logistischen Regression untersucht. Ein logistisches Regressionsmodell eignet
sich deshalb, weil die abhéngigen Variablen jeweils binar codiert sind (das heil3t
ihre Auspragungen sind ,,ja“ oder ,nein“ bzw. ,ich stimme zu“ oder ,ich stimme
nicht zu“).

In den folgenden Tabellen (Anhang 2) zu den Regressionsanalysen ist jeweils
der durch das Modell geschatzte ,,0dds Ratio Wert” angegeben. Das Odds Ratio
entspricht dem Quotienten aus zwei Odds: dem Odds der betrachteten Auspra-
gung der Variable und dem Odds der Referenz-Auspragung der Variable. Odds
wiederum bezeichnen den Quotienten aus der Wahrscheinlichkeit, dass ein
Ereignis eintritt und der Wahrscheinlichkeit, dass dieses Ereignis nicht eintritt
(Gegenwahrscheinlichkeit).??

Odds Ratio Werte stellen ein Chancen- bzw. Risikoverhaltnis dar. Odds Ratios
werden berechnet, indem man z.B. zwei Gruppen hinsichtlich der Auspragung
einer Variable unterscheidet. So kénnten z.B. Beschaftigte in zwei Bundeslan-
dern unterschiedliche Auspragungen der Variable ,Erschopfung” zeigen. Teilt
man das ,Risiko” der Erschopfung Beschaftigter in einem Bundesland (Gruppe
A) mit demselben Erschopfungsrisiko der Beschaftigten im anderen Bundesland
(Gruppe B), so erhdlt man die Odds-Ratio fir ,Erschopfung” zwischen diesen
beiden Gruppen. Ein Odds-Ratio <1 bedeutet, dass ein geringeres Risiko (bzw.
eine geringere Chance) fur Gruppe A besteht, im Vergleich zur Gruppe B. Ein
Wert von 1 bedeutet, dass es keinen Unterschied zwischen den beiden Gruppen
gibt (die Chance ist gleich), ein Wert von >1 zeigt hingegen eine héhere Chance
fir Gruppe A, verglichen mit Gruppe B, an.

22 Die Odds des Ereignisses ,ein Sechser beim nachsten Mal Wiirfeln“ sind beispiels-
weise (1/6)/(5/6)=1:5.
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Die konkrete Bedeutung bzw. Interpretation des Odds Ratio kann am Bei-
spiel der abhdngigen Variable ,Korperlich erschépft” verdeutlicht werden:

Korperlich erschopft = 0, wenn die Befragten keine korperliche Erschopfung
empfinden, und korperlich erschopft = 1, wenn sie kérperliche Erschépfung
empfinden. Ziel ist es, den Einfluss der unabhangigen Variable , Bundesland”
auf das Erleben von korperlicher Erschopfung zu untersuchen. Wie der Tabelle
A4 entnommen werden kann, bildet das Bundesland ,Wien“ die Referenz (Ver-
gleichsgruppe), der geschatzte Odds Ratio Wert fiir das Bundesland Salzburg ist
0,54.

Wahrscheinlichkeit (korperlich erschopft in Salzburg) Wahrscheinlichkeit (nicht kérperlich erschopft in Wien)
Wahrscheinlichkeit (nicht korperlich erschopft in Salzburg) Wahrscheinlichkeit (korperlich erschopft in Wien)

0,54 =

Ein Odds Ratio Wert von 0,54 fiir das Bundesland Salzburg bedeutet, dass fiir
Beschaftigte in Salzburg das Risiko, sich korperlich erschopft zu fuhlen, signifi-
kant geringer ist, als flir Beschaftigte in Wien.
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Anhang 2

Regressionsanalysen zu
ausgewahlten Themenbereichen

Arbeitsbedingungen

Um den statistisch relevanten Merkmalen nachzugehen, welche die Chance
erhdhen, dass Beschaftigte in der Langzeitpflege angeben, eine Verschlechte-
rung der Arbeitsbedingungen zu vermerken, wurden die nachfolgenden Katego-
rien im Rahmen einer Regressionsanalyse Uberprift (Tabelle Al).

Abhangige Variable Frage

Auspragung

Verschlechterung
der Arbeits-
bedingungen

,Wiirden Sie sagen, dass sich
Ihre Arbeitsbedingungen in
den letzten Jahren verbessert
oder verschlechtert haben?”

Verschlechterung der
Arbeitsbedingungen = 0, wenn
,Gleichbleibend”, ,Haupt-
sachlich verbessert”

Verschlechterung der Arbeits-
bedingungen =1, wenn ,Haupt-
sachlich verschlechtert”

Tabelle Al: Regressionsanalyse Verschlechterung der Arbeitsbedingungen

. Verschlechterung
Kategorie RS Auspragung der Arbeits-
gruppe bedingungen
Anzahl der Fille 955 /937*
Odds Ratio
Geschlecht mannlich weiblich 1,34
Geburtsland Osterreich anderes Land 0,51%**
GroRe des Anbieters klein mittel 2,75
grof 2,67
Altersgruppen <25 25-34 2,40
35-44 2,41%*
45-54 2,49**
55+ 2,35%*
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Ausbildung DGKP PH 0,79
DSB-A 0,52
FSB-A 0,85
HH 0,42%**
Sonstige 0,86
Art des Anbieters offentlich for-profit 0,46
non-profit 0,87
Bundesland Wien Salzburg 0,39
00 1,05
Arbeitszeit Teilzeit Vollzeit 1,26
Sektor APH MSGD 0,45%**
Gesundheitszustand ausgezeichnet sehr gut 1,03
gut 2,19%%*
maRig 4,24%**
schlecht 5,53 ***
Stress in der Arbeit Nur Sel).ten bis a, meistens bis 0,52%**
Nein, nie manchmal
Nein, ich stimme . .
. o . Ja, ich stimme
Alleingelassen werden teilweise nicht zu -
. o . zu bis stimme 1,65%**
mit Verantwortung bis stimme nicht .
teilweise zu
zu
Nein, ich sti . .
teweise icht g 2 ich stimme
Gestaltungsspielraum L . zu bis stimme 0,52%**
bis stimme nicht I
teilweise zu
zu
. . . Manchmal, . . *x
Korperlich erschépft Selten, Nie Fast immer bis oft 1,62
. n Manchmal, . .
Psychisch erschépft Selten, Nie Fast immer bis oft 1,25

* ab Kategorie ,,Stress in der Arbeit”

p**<0,05, p***<0,01
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Arbeitsbelastung und Stress

Um zu untersuchen, welche Faktoren das AusmaR bzw. Empfinden von Ar-
beitsbelastung und Stress in der Langzeitpflege pragen, wurden folgende Varia-
blen anhand verschiedener Merkmale statistisch untersucht:

Abhangige Variable

Frage

Auspragung

Stress in der Arbeit

,Haben Sie Stress in
der Arbeit?”“

Stress in der Arbeit = 0, wenn ,Nein,
nie“, ,,Nur selten”

Stress in der Arbeit = 1, wenn ,Ja,
meistens”, ,Manchmal“

Alleingelassen werden
mit Verantwortung

Ich fiihle mich mit
der Verantwortung fiir
die pflegebediirftigen
Menschen oft zu sehr
allein gelassen.”

Alleingelassen werden mit
Verantwortung = 0, wenn ,,Nein, ich
stimme teilweise nicht zu”, ,Nein,
ich stimme nicht zu“

Alleingelassen werden mit Verant-
wortung =1, wenn ,Ja ich stimme
zu“, ,Jaich stimme teilweise zu“

Arbeitsanforderungen
zu hoch

,Wie gut sind Sie lhrer
Meinung nach den
Arbeitsanforderungen
gewachsen?”

Arbeitsanforderungen zu hoch =0,
wenn ,Anforderungen entsprechen

meinen Fahigkeiten”, ,,Anforderun-
gen sind zu niedrig”

Arbeitsanforderungen zu hoch =1,
wenn ,Anforderungen sind zu hoch”

Tabelle A2: Regressionsanalyse Stress und Arbeitsbelastung

Ver- Stress  Alleingelas- Arbeitsanfor-
Kategorie gleichs- Ausprigung| inder sen mitVer- derungen zu
gruppe Arbeit  antwortung hoch
Anzahl der Fdlle 973 965 956
Odds Ratio
Geschlecht mannlich weiblich 1,61 0,89 0,91
Geburtsland Osterreich anderes 1,46 1,27 1,31
Land
GroRe des Klein mittel | 2,40%%  1,97%* 1,75
Anbieters
grof 1,90 2,73%** 1,82
Altersgruppen <25 25-34 1,17 1,28 1,09
35-44 1,31 1,29 0,98
45-54 1,09 1,14 1,13
55+ 1,10 1,34 1,10
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Ausbildung DGKP PH 1,63 0,62 0,70

FSB-A 0,84 0,63** 1,02

HH 0,84 0,63** 1,05

Sonstige 0,65 0,85 0,67

Art des Anbieters o6ffentlich  for-profit 0,39 0,64 1,05

non-profit | 0,21%* 0,88 1,11

Bundesland Wien Salzburg 0,86 0,63 0,49**
00 1,32 1,14 0,47%%*

Arbeitszeit Teilzeit Vollzeit 1,16 1,28** 1,09
Sektor APH MSGD 0,99 0,61 0,20%**

p**<0,05, p***<0,01
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Autonomie

Fir die gegenwirtige Situation in der Langzeitpflege in Osterreich wurden
nachfolgende Variablen verwendet, die Auskunft Gber das AusmaR an Autono-
mie der Beschaftigten geben.

Abhangige Variable  Frage Auspragung

Gestaltungsspielraum ,Ich habe ausreichend Gestaltungsspielraum = 0, wenn
Spielraum bei der »Nein, ich stimme teilweise nicht
Gestaltung meiner zu“, ,Nein, ich stimme nicht zu“
Arbeit”

Gestaltungsspielraum = 1, wenn

"

»Ja, ich stimme zu“, ,Ja, ich stimme

teilweise zu“
Beeinflussbarkeit ,Konnen Sie die tagliche Beeinflussbarkeit Planung =0,
Planung Planung lhrer Arbeit wenn ,, Nur selten, ,,Nein, nie”

beeinflussen?”
Beeinflussbarkeit Planung = 1,
wenn ,Ja, meistens”, ,Manchmal”

Tabelle A3: Regressionsanalyse Autonomie

e Vergleichs- PGS Ges.taltungs- Bee‘inﬂussbar-
gruppe spielraum keit Planung
Anzahl der Fiille 963 964
Odds Ratio
Geschlecht maénnlich weiblich 0,96 0,65**
Geburtsland Osterreich anderes Land 0,64** 1,33
rote des Klein mittel 0,79 0,51%+*
groR 0,65 0,37%**
Altersgruppen <25 25-34 2,24%** 1,59
35-44 2,49%** 2,76**
45-54 3,38%** 2,27
55+ 2,91 %** 2,28
Ausbildung DGKP PH 0,76 0,59**
FSB-A 0,79 0,78
HH 0,64 0,56***
Sonstige 0,98 0,66
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:;tb‘ij:tsers offentlich for-profit 1,51 2,09%**
non-profit 1,24 1,38
Bundesland Wien Salzburg 1,22 0,70
00 0,83 0,73
Arbeitszeit Teilzeit Vollzeit 0,99 1,10
Sektor APH MSGD 1,74** 1,22

p**<0,05, p***<0,01
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Gesundheit, physisches und psychisches

Wohlbefinden

Um herauszufinden, welche Beschiftigtengruppen in der Langzeitpflege
eher mit psychischen und physischen Belastungen konfrontiert sind, wurden
folgende Variablen statistisch analysiert:

Abhangige Variable Frage

Auspragung

Korperlich erschopft ,Wie oft haben Sie sich nach
einem Arbeitstag korperlich

erschopft gefuhlt?“

Korperlich erschopft =0, wenn

"

,Manchmal“, ,Selten”, ,Nie”

Korperlich erschopft = 1, wenn
,Fastimmer”, , Oft"

Schmerzen im
Ricken

,Wie oft haben Sie nach
einem Arbeitstag Schmerzen

im Riicken versplrt?“

Schmerzen im Ricken =0, wenn
,Manchmal”, ,Selten”, ,Nie”
Schmerzen im Ricken =1, wenn
,Fast immer*, ,Oft"

Psychisch erschopft

,Wie oft haben Sie sich nach
einem Arbeitstag psychisch

erschopft gefuhlt?”

Psychisch erschopft = 0, wenn
,Manchmal”, ,Selten”, , Nie”

Psychisch erschopft = 1, wenn

,Fast immer*, ,Oft“

Schwierigkeiten
beim Einschlafen

,Wie oft haben Sie Schwie-
rigkeiten beim Einschlafen

gehabt, weil die Gedanken
an die Arbeit Sie wach ge-

halten haben?”

,Nie“

Schwierigkeiten beim Einschlafen
=0, wenn ,,Manchmal“, ,Selten”,

Schwierigkeiten beim Einschlafen
=1, wenn ,Fast immer”, ,Oft”

Tabelle A4: Regressionsanalyse Gesundheit, physisches und psychisches Wohlbefinden

. Vergleichs- Auspra- | Korperlich Schmerzen Psychisch Sshwnerl.g-
Kategorie ruppe un erschopft im Riicken erschopft R DG
grupp gung P P Einschlafen
Anzahl der Falle 957 953 g55; 953
Odds Ratio
Geschlecht mannlich weiblich| 1,60%* 2,10%** 1,06 2,84%**
Geburts- 5 terreich 2"9€TeS | 097 1,29 1,09 0,82
land Land
GroBedes 1 in mittel 1,32 1,96%* 0,73 0,92
Anbieters
grof 1,59 2,38*** 0,73 1,23
Alters- <25 25-34 1,46 0,91 1,66 1,59
gruppen
35-44 0,97 0,74 1,34 1,28
45-54 0,66 0,67 1,03 1,60
55+ 0,66 0,66 0,89 2,57
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Ausbil- DGKP PH 1,24 0,96 0,71 1,01

dung
FSB-A 0,30 1,18 0,61%** 0,93
HH 0,79 0,87 0,62 0,96
Sonstige| 0,79 0,79 0,83 1,48

Art des . . for-

Anbieters offentlich orofit 0,94 0,81 0,91 0,94
non= 1 g,50%+ 0,60 0,73 0,66
profit

E‘:;des' Wien  Salzburg| 0,54** 1,34 0,41%**  047**
00 0,66 0,81 0,65%*  0,50%**

Arbeitszeit  Teilzeit Vollzeit 0,99 0,93 1,60** 1,22

Sektor APH MSGD | 0,54** 0,97 0,51%* 0,74

Gesund- aUsge-

heits- USBET  cehrgut| 2,42%%*  527%%% 171 0,92

zeichnet

zustand
gut | 521%**  1520%% 3 gQ*++ 1,53
maRig | 24,18%%*  49,47*** g g3*** g gO***
schlecht | 64,51*** 121 66*** 9 69*** 14 45***

p**<0,05, p***<0,01
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Perspektiven zur Pflege- und Betreuungsarbeit

Um herauszufinden, welche Merkmale die Chance erhéhen, dass Beschaftig-
te in der Langzeitpflege eher an die Aufgabe der Arbeitsstelle oder des Berufes
denken, ihre Arbeitstatigkeit vor Erreichen des gesetzlichen Pensionsantrittsal-
ters aufgeben oder Angst vor dem Verlust ihrer Arbeitsstelle haben, wurden
folgende Aspekte auf unterschiedliche Merkmale hin statistisch untersucht.

Abhdngige Variable Frage Auspragung

Aufgabe
Arbeitsstelle

»,Haben Sie im letzten
Jahr ernsthaft dariiber
nachgedacht, lhre Ar-
beitsstelle aufzugeben?”

Aufgabe Arbeitsstelle =0, wenn ,Ja,
den Beruf”, ,Nein, weder noch”

Aufgabe Arbeitsstelle = 1, wenn ,Ja,
die Arbeitsstelle”

Aufgabe Beruf

,Haben Sie im letzten
Jahr ernsthaft dariiber
nachgedacht, lhren Beruf
aufzugeben?”

Aufgabe Beruf =0, wenn ,Ja, die
Arbeitsstelle”, ,Nein, weder noch”

Aufgabe Beruf = 1, wenn ,,Ja, den
Beruf”

Weiterarbeit
bis zur Pension

,Meinen Sie, dass Sie
unter den derzeitigen An-
forderungen Ihre jetzige
Tatigkeit bis zum regula-
ren Pensionseintrittsalter
ausliben kénnen?”

Weiterarbeit bis zur Pension =0,
wenn ,Ja, wahrscheinlich®, ,Ich
weil nicht”

Weiterarbeit bis zur Pension =1,
wenn ,,Nein, wahrscheinlich nicht”

Angst vor Verlust
der Arbeitsstelle

,Wie oft haben Sie
Schwierigkeiten beim
Einschlafen gehabt, weil
die Gedanken an die
Arbeit Sie wach gehalten
haben?”

Schwierigkeiten beim Einschlafen =
0, wenn ,Nein, nie”

Schwierigkeiten beim Einschlafen =
1, wenn ,Ja, meistens”

Tabelle A5: Regressionsanalyse Perspektiven zur Pflege- und Betreuungsarbeit

Keine Angst vor
., V.e r Auspra- Aufga.be Aufgabe Weiter- Verlust
Kategorie  gleichs- Arbeits- s
rubpe gung stelle Beruf arbeit bis der Ar-
grupp Pension Dbeitsstelle
Anzahl der 944 944 946 957
Fdlle
Odds Ratio
Ge- mannlich  weiblich 0,63** 0,88 0,52%** 0,96
schlecht
Geburts- 5 terreich 27968 | 195 0,79 0,59**  1,80%*
land Land
GroBedes i mittel | 2,30%* 1,10 1,08 3,34%*
Anbieters
grofd 2,60%* 1,25 1,47 2,77
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Alters- <25 25-34 0,86 3,41 0,38** 0,81
gruppen
35-44 1,08 2,11 0,23*** 0,53
45-54 0,92 1,45 0,12%** 0,71
55+ 0,26*** 1,21 0,03*** 0,74
Ausbil- DGKP PH 1,20 0,62 1,37 0,84
dung
DSB-A 0,53 3,36 3,04 2,78
FSB-A 0,65** 0,98 0,71 0,96
HH 0,30%** 0,65 0,39%** 1,78
Sonstige 0,90 0,89 0,64 1,30
Artdes o iontlich for-profit | 0,98 0,79 0,84 0,83
Anbieters
non-profit 0,66 0,66 0,75 0,80
Bundes- Wien  Salzburg | 0,77 0,66 0,82 0,66
land
00 1,12 0,40%%* 0,86 0,65
Arbeitszeit  Teilzeit Vollzeit 1,20 0,97 0,94 1,39
Sektor APH MSGD 1,14 1,37 0,82 1,97
Gesund- ausge-
heits- . sehr gut 0,78 2,79 1,25 0,98
zustand zeichnet
gut 0,94 5,72%%% 2 5¥¥* 1,49
maRig 1,43 11,67*%%*  534%%* 3 pgkk%
schlecht | 3,54%%%  13,13%%* 36,29%*%*  § gok**
Physisch
erschopft 177
Psychisch
erschopft 1,74%

p**<0,05, p***<0,01
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Vereinbarkeit von Beruf und informellen
Verpflichtungen

Um herauszufinden, welche Merkmale dazu beitragen, dass die Beschaftig-
ten in der Langzeitpflege die Vereinbarkeit ihrer Arbeitszeiten und die Anforde-
rungen des familiaren und sozialen Lebens gut oder nicht gut bewaltigen kon-

nen, wurde die entsprechende Frage ausgewahlt, um das Vereinbarkeitsthema

zu analysieren.

Abhangige Variable Frage

Auspragung

Vereinbarkeit

,Passen lhre Arbeitszeiten
und lhre familidren und

sozialen Verpflichtungen

auBerhalb der Arbeit

normalerweise
zusammen?“

Vereinbarkeit = 0, wenn ,,Sehr
gut”, ,Relativ gut”

Aufgabe Arbeitsstelle = 1, wenn

»Nicht gut”, ,

Uberhaupt nicht gut”

Tabelle A6: Regressionsanalyse Vereinbarkeit

Kategorie UEEEE Auspragung Vereinbarkeit
gruppe
Odds Ratio
Geschlecht mannlich weiblich 0,95
Geburtsland Osterreich anderes Land 1.37
i;‘l’o?:tgis Klein mittel 11.46%**
groR 11.88***
Altersgruppen <25 25-34 3.59
35-44 2.24
45-54 2.45
55+ 2.15
Ausbildung DGKP PH 2.22%%
FSB-A 1.23
HH 0,65
Sonstige 1.78
ﬁatb?:tsers offentlich for-profit 0.56
non-profit 0.64
Bundesland Wien Salzburg 1,06
00 0.57
Arbeitszeit Teilzeit Vollzeit 2.61%%**
Sektor APH MSGD 1,00
Kinder keine Kinder Mind. 1 Kind 0.88
Unterstitzung Keine Unterstiitzung mind
Pflege- . 1.81**
P Unterstlitzung 1 Person
bedurftlger

p**<0,05, p***<0,01
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