Originalien

Z Gerontol Geriat 2016 - 49:512-519

DOI 10.1007/500391-016-1083-4
Eingegangen: 5.Juni 2015

Uberarbeitet: 11. Mérz 2016
Angenommen: 9. Mai 2016

Online publiziert: 20. Juni 2016

© Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2016

@ CrossMark

Durch den demografischen Wandel
wird die Pflege im Langzeitbereich an-
spruchsvoller [1]. In der Schweiz wird
der Pflegebedarf bis 2020 um geschitzte
20% zunehmen. Daher werden zu-
sitzliche 17.000 Vollzeitstellen in der
Langzeitpflege benotigt, davon 7000 auf
der Assistenzstufe [2]. Pflegehelfende
bilden in Schweizer Pflegeheimen die
grofite Personalgruppe der Pflege [3].
Hier besteht jedoch eine hohe Ausstiegs-
quote aus der Pflegetitigkeit, die der
Arbeitsbelastung zugeschrieben wird.
Um die Deckung des Pflegebedarfs zu
gewidhrleisten, gilt es, Belastungen, die
den vorzeitigen Ausstieg beeinflussen,
zu eruieren und gezielt zu reduzieren.

Arbeitsbelastung

Ausverschiedenen europdischen Studien
ist bekannt, dass Pflegepersonal vielfdl-
tigen beruflichen Belastungen ausgesetzt
ist [4-6]. Ergebnisse aus Schweizer Al-
ters- und Pflegeheimen zeigen, dass bei-
nahe drei Viertel des gesamten Pflegeper-
sonals an Riickenschmerzen und 66 % an
Energielosigkeit leiden [5]. Im Jahr 2004
wiesen tiber ein Fiinftel der Pflegenden
aus der Langzeitpflege, die in einem An-
stellungspensum von 60 % oder mehr ar-
beiteten, hohe Beanspruchungswerte auf.
Zudem traten bei Pflegenden der unters-
ten Hierarchiestufen mit einem geringen
Entscheidungsspielraum mehr Erschop-
fungszeichen auf als bei Pflegenden in
hoheren Positionen [4]. In den USA wur-
de mehrfach belegt, dass das Belastungs-
erleben der Pflegehelfenden in Alters-
und Pflegeheimen besonders hoch ist.
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Dieselbe Studie zeigt, dass Pflegehelfen-
de mit mangelndem Respekt des Ma-
nagements, Exklusion von Entscheidun-
gen und der Kommunikation der Or-
ganisation, einer hohen Arbeitslast und
einem geringen Gehalt konfrontiert sind
[7-9]. In den USA, in Deutschland und
in der Schweiz werden die verschiede-
nen Arbeitsbelastungsfaktoren u. a. fiir
die hohen Fluktuationsraten in den Pfle-
geberufen verantwortlich gemacht [5, 7,
10]. Trotz der hohen Belastungsfaktoren
von Pflegehelfenden in Europa verlassen
Pflegende mit einem héheren Qualifika-
tionsniveau eher den Beruf. Dies zeigt
sich in Krankenhéusern am deutlichsten
[6].

Im deutschsprachigen Raum mangelt
es an Untersuchungen zur Arbeitsbelas-
tungin Alters- und Pflegeheimen, die sich
gezielt mit der wichtigen Gruppe der Pfle-
gehelfenden befassen. In der Schweiz lag
bislang keine aktuelle Studie zum The-
ma vor. [4]. Unter den Mitarbeitenden in
Schweizer Alters- und Pflegeheimen bil-
den die Pflegehelfenden die grofite Perso-
nalgruppe: Von 138.492 Mitarbeitenden
im Jahr 2011 waren 19.617 Pflegehelfen-
de [3]. Sie werden in einem Kurs vom
Schweizerischen Roten Kreuz (SRK) aus-
gebildet. Dieser umfasst 120 Unterrichts-
stunden und 12 Praktikumstage [11]. Um
die Betreuung in den Alters- und Pflege-
heimen gewihrleisten zu kdnnen, spielt
der Kurs z. B. zur Integration von gering
qualifizierten Personen gesundheitspoli-
tisch eine zentrale Rolle [12]. Die Pfle-
gehelfenden fithren oftmals den Haupt-
anteil der direkten Grundpflege durch.
Diese beinhaltet u. a. Unterstiitzung bei

der Korperpflege, dem An-/Auskleiden,
der Mobilitit, beim Essen/Trinken und
bei der Ausscheidung der zu Pflegen-
den. Wichtige Aufgaben tibernehmen die
Pflegehelfenden auch in der Kommuni-
kation mit den Bewohnerinnen und Be-
wohnern sowie in der Informationsiiber-
mittlung. Das Pflegefachpersonal tragt
die tibergeordnete Verantwortung iiber
diese an die Pflegehelfenden delegierten
Arbeiten [8].

Belastungsmodell

Das Belastungs- und Beanspruchungs-
modell von Rohmert [13] wurde als theo-
retisches Konstrukt zur Messung der Be-
lastung bzw. Beanspruchung in techni-
schen Arbeitsbereichen entwickelt und
fiir weitere Arbeitsbereiche, u. a. fiir Ge-
sundheitsberufe, adaptiert. Das Modell
dient auch als Grundlage von Instru-
menten zur Untersuchung der Arbeits-
belastung [14, 15]. Es stellt die Arbeits-
belastung als die Gesamtheit aller Ar-
beitsbedingungen, die von auflen den
Zustand des Menschen beeinflussen, dar
(8 Abb. 1). Dabei sind die individuellen
Merkmale jeder Person fiir die Belas-
tungsfolgen entscheidend (im Modell als
Beanspruchung bezeichnet, [13]).

Die Belastung durch die Arbeitssitua-
tion wird in Teilbelastungen aus Arbeits-
aufgabe, Arbeitsumgebung, soziale und
organisatorische Faktoren und gesell-
schaftliche Rahmenbedingungen geglie-
dert. Diese kénnen im Zusammenspiel
mit den individuellen Merkmalen (Qua-
lifikation, innere Einstellung, biologische
Faktoren und aktuelle Verfassung) ge-
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Belastung durch Einfliisse aus der Arbeitssituation

Soziale und
organisatorische
Faktoren (z. B.
Betriebsklima,
Fihrung,
Wertschatzung,
Entscheidungsspiel-

raum)

Arbeitsaufgabe (z. B.
Inhalt,
Verantwortung,
Zeitdruck,
Arbeitsanfall,
Konfliktsituationen
mit Bewohnern/
Bewohnerinnen)

Gesellschaftliches
(z.B. wirtschaftliche
Lage)

Arbeitsumgebung
(z.B.

Raumlichkeiten,
Schichtarbeit)

T

Belastung durch individuelle Merkmale

Innere Einstellung
(z. B. Motivation,
Bewaltigung)

Biologische
Faktoren (z. B.
Gesundheit, Alter,
Geschlecht)

Qualifikation (z. B.

Fahigkeiten, Aktuelle Verfassung

Fertigkeiten, (z. B.Tagesform,
Kenntnisse, familiare Krisen)
Erfahrung)

Folgen der Belastung (Beanspruchung)
Kurzfristig: Ermidung, Stress, Aktivierung
Langfristig: Ubung, Erschépfung, Arbeitsunzufriedenheit, Fluktuation

Abb. 1 A Belastungsmodell (nach Rohmert [13], adaptiert nach Baumgart et al. [14] und Faller et al.

[15)

sundheitliche Folgen haben [13, 15]. Im
Pflegekontext entstehen Belastungen aus
der Arbeitsaufgabe mit der Anforderung,
unter Zeitdruck einen hohen Arbeitsan-
fall flexibel zu bewiltigen, die mit der
Verantwortung fiir die Bewohnerinnen
und Bewohner verkniipft ist. Beispiele
fur Belastungen aus der Arbeitsumge-
bung in der Pflege sind Schichtarbeit,
Uberstunden und raumliche Gegeben-
heiten. Die Organisationsstruktur in der
Pflege ist meist hierarchisch aufgebaut.
Damit verbunden kénnen ein defizitérer
Informationsfluss, mangelndes Feed-

back und ungeniigende Wertschitzung
sein [14]. Auch tragen eingeschrink-
te Entscheidungsspielrdume, erschwerte
Entwicklungsmoéglichkeiten und ein als
ungerecht empfundener Lohn zum Be-
lastungsempfinden bei [14]. Belastungs-
folgen konnen Erschopfungszustinde,
Arbeitsunzufriedenheit und Fluktuation
sein [15].

Ziel

Basierend auf der Ausgangslage und dem
theoretischen Belastungsmodell war das

Ziel dieser Studie, Merkmale der Arbeits-
situation und personliche Merkmale der
Pflegehelfenden im Zusammenhang mit
den dabei erlebten Arbeitsbelastungsfak-
toren in Alters- und Pflegeheimen zu be-
schreiben.

Methode

Um die Zusammenhénge zwischen den
verschiedenen Arbeitsbelastungsmerk-
malen zu analysieren, wurden Daten
einer quantitativen Querschnittsstudie
fiir eine Sekundéranalyse genutzt. Die
Primérstudie hatte zum Ziel, Tatigkei-
ten, Kompetenzen und Arbeitsmotiva-
tion sowie -belastung von Schweizer
Pflegehelfenden zu beschreiben [16].

Setting und Stichprobe

Bei der Primirstudie handelt es sich um
eine nationale Befragung von Pflegehel-
fenden, die in der Schweiz titig sind. Die-
se arbeiten in Alters- und Pflegeheimen,
in psychiatrischen Institutionen, in der
spitalexternen Pflege und in Spitélern. In
die Studie aufgenommen wurden Pfle-
gehelferinnen und -helfer mit Zertifikat,
die zu mindestens 40 % in in der Pfle-
ge (mit direktem Kontakt zu Pflegeemp-
fangerinnen und -empfangern) arbeite-
ten und mindestens 2 Jahre Berufserfah-
rung vorwiesen. Als ,,gatekeeper®zu den
Pflegehelfenden diente die Schweizeri-
sche Interessegemeinschaft Pflegehelfer/-
in SRK: Sie stellte eine Auflistung der In-
stitutionen, die Pflegehelfende angestellt
haben, zur Verfiigung. An diese Institu-
tionen wurde nach vorgingiger Anfrage
Fragebogen versendet. Insgesamt wur-
den 205 Fragebogen in italienischer, 698
in franzosischer und 4302 in deutscher
Sprache an die verschiedenen Einrich-
tungen versendet. Der Fragebogen konn-
te zudem in elektronischer Form ausge-
fiillt werden. Die elektronische Eingabe
der Antworten nutzten 65 Personen. Die
Riicklaufquote in dieser Gelegenheitss-
tichprobe betrug27,8 %.Sokonnten 1365
Teilnehmende in die Priméranalyse ein-
bezogen werden [16]. In die vorliegende
Sekundiranalyse wurden entsprechend
der Zielsetzung nur Pflegehelfende aus
Alters-und Pflegeheimen aufgenommen:
Hierbei handelte es sich um 1054 Pflege-
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Zusammenfassung

Hintergrund. Der demografische Wandel der
Gesellschaft fiihrt zum erhéhten Pflegebedarf
von Menschen in Alters- und Pflegeheimen.
Gleichzeitig nimmt der Pflegepersonalmangel
in diesem Versorgungsbereich zu. Pflegehel-
fende sind wichtige Leistungserbringer und
die groBte Personalgruppe in der direkten
Altenpflege. Sie sind Arbeitsbelastungen
ausgesetzt, die den Verbleib in ihrer Tétigkeit
gefahrden.

Ziel der Arbeit. Die vorliegende Studie hatte
zum Ziel, die Merkmale der Arbeitssituation
und die individuellen Merkmale der
Pflegehelfenden aus Schweizer Alters- und
Pflegeheimen im Zusammenhang mit ihrer
Arbeitsbelastung zu beschreiben.

Material und Methode. Daten zur Arbeits-
belastung von Pflegehelfenden aus der
Schweizer Altenpflege wurden im Rahmen
der Sekundaranalyse einer nationalen quan-
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titativen Querschnittsstudie untersucht. Um
die Arbeitsbelastung zu analysieren, wurde
ein theoretisches Modell herangezogen, auf
dessen Basis eine nichtlineare kanonische
Korrelationsanalyse erfolgte.

Ergebnisse. In die Sekundéranalyse

wurden Daten von 1054 Pflegehelfenden
aufgenommen; hiervon waren 94,6 %
Frauen im Alter zwischen 42 und 61 Jahren.
Die in der deskriptiven Analyse hédufigste
genannte Belastung stellte mit 60 % der
Personalmangel dar. In der nichtlinearen
kanonischen Korrelationsanalyse zeigten sich
vorwiegend Belastungen im sozialen und

im organisatorischen Bereich. Eine geringe
Unterstiitzung durch Vorgesetzte stand im
Zusammenhang mit mangelhaft erlebter
Wertschatzung. Gleichzeitig korrelierten diese
Belastungen mit einer hohen Verantwortung,
dem Gefiihl nicht selbststéandig arbeiten zu

Arbeitsbelastung von Pflegehelfenden in Schweizer Alters- und Pflegeheimen. Nichtlineare
kanonische Korrelationsanalyse

konnen und dem Sich-ausgenutzt-Fiihlen.
Die Belastungen zeigten sich v. a. bei den
Pflegehelfenden im Alter zwischen 32 und

51 Jahren, die zu einem Anstellungspensum
von 80-90 % arbeiteten.

Schlussfolgerung. Pflegehelfende im
mittleren Lebensalter mit einem 80- bis

90 %igen Anstellungspensum sind besonders
gefahrdet, ihre Tatigkeit friihzeitig aufzuge-
ben. MalBnahmen sind v. a. im sozialen und
im organisatorischen Bereich anzusetzen. Es
ist zu vermuten, dass die gezielte individuelle
Unterstiitzung, Anerkennung und Férderung
der Pflegehelfenden deren erlebten Belastung
verringern kann.

Schliisselworter
Verantwortung - Unterstiitzung - Berufswahl -
Arbeitssituation - Fragebogen

Abstract

Background. Due to demographic changes,
the demand for care in nursing homes for
the elderly and infirmed is growing. At the
same time nursing staff shortages are also
increasing. Nursing aides are the primary care
providers and comprise the largest staff group
in Swiss nursing homes. They are exposed to
various forms of job stress, which threaten job
retention.

Objective. The aim of this study was to
discover which features of the work situation
and which personal characteristics of the
nursing aides were related to the workload.
Material and methods. Data from nursing
aides in Swiss nursing homes were investiga-
ted through a secondary analysis of a national
quantitative cross-sectional study, using

descriptive statistics and a nonlinear canonical
correlation analysis.

Results. A total of 1054 nursing aides were
included in the secondary analysis, 94.6 %

of whom were women between the ages

of 42 and 61 years. The job stress most
frequently mentioned in the descriptive
analysis, almost 60 % of the participants
referred to it, was staff shortage. The nonlinear
canonical correlation analysis revealed that
many job strains are caused by social and
organizational issues. In particular, a lack of
support from supervisors was associated

with staff not feeling appreciated. These

job strains correlated with a high level of
responsibility, the feeling of being unable to
work independently and a feeling of being

Job stress of nursing aides in Swiss nursing homes. Nonlinear canonical analysis

exploited. These strains were predominant in
the nursing aides between 32 and 51 years
old who had part time jobs but workloads of
80-90 %.

Conclusion. Middle-aged nursing aides who
worked to 80-90 % are particularly at risk

to resign from the position prematurely.
Measures need to be mainly implemented in
the social and organizational areas. It can be
assumed that a targeted individual support,
recognition and promotion of nursing aides
may decrease the level of job strain.

Keywords
Responsibility - Support - Career choice - Work
situation - Questionnaire

helfende, wovon 94,6 % (n = 998) Frauen
waren. Es waren 19,4 % der Pflegehelfen-
den (n = 205) 21- bis 41-jahrig, 74,6 %
(n = 784) zwischen 42- und 61-jdhrig
sowie 5,8% (n = 61) zwischen 61 und
71 Jahre alt; von Letzteren gaben 4 ein
Alter hoher als 65 Jahre an. Seit 2 bis
5 Jahren arbeiteten 34,3 % als Pflegehel-
fende (n = 361), seit mehr als 15 Jahren

514 | Zeitschrift fiir Gerontologie und Geriatrie 6 - 2016

25% (n = 264) und seit 6 bis 15 Jahren
40,7% (n = 429).

Datensammlung

Die Umfrage zur Primirstudie wurde
im Sommer 2013 mithilfe des eigens
dafiir entwickelten und in den 3 Landes-
sprachen verfiigbaren standardisierten
Selbsteinschitzungsfragebogens vorge-

nommen. Der Befragungsbogen basiert
auf dem Ausbildungscurriculum der
Pflegehelfenden und wurde durch eine
Expertengruppe auf Vollstindigkeit er-
gianzt. Anhand von Experteninterviews
erfolgte die Priifung auf Augenschein-
und Inhaltsvaliditit. Mithilfe des ,,cogni-
tive debriefing“ nach Priifer und Rexroth
[17] wurde der Fragebogen zudem einem
2-stufigen Pretestverfahren mit Grup-



pen- und Einzelinterviews unterzogen.
Neben 18 Fragen zu soziodemografi-
schen Daten besteht er aus 33 geschlos-
senen Fragen zur Arbeitssituation, zu
den Titigkeiten und zu der Arbeitsbelas-
tung der Pflegehelfenden. Zu jeder Frage
stehen feste Antwortvorgaben in Form
von Likert-Skalen, Mehrfach- oder di-
chotomen Antworten zur Auswahl [16].

Fiir die Sekundéranalyse wurden ein-
zig die Variablen verwendet, die im
Belastungsmodell beschrieben werden
(B Abb. 1). Es handelt sich dabei um
20 Fragen, die sich entweder der Arbeits-
situation, den individuellen Merkmalen
oder der Arbeitsbelastung zuordnen las-
sen. Neben einzelnen metrisch und or-
dinal skalierten Antwortmdglichkeiten
wurden hauptsichlich nominale Mehr-
fachantworten genutzt. Dadurch ergaben
sich aus den Fragen zur Arbeitssituation
16 Variablen (beispielsweise Arbeitspen-
sum), zu den individuellen Merkmalen
55 Variablen (u. a. Alter und Berufs-
motivation) und zur Arbeitsbelastung
23 Variablen (z. B. Belastung durch das
Pflegen von desorientierten Menschen
oder die Schichtarbeit). Diese Variablen
wurden fiur die Sekundiranalyse aus
dem in der Primirstudie verwendeten
Fragebogen extrahiert. Die Fragen des
Fragebogens wurden also nicht eigens auf
die Messung der Arbeitsbelastung aus-
gerichtet, sondern bilden eine Auswahl
von mit dem Modell tibereinstimmen-
den Messgrofien ab. Im Vergleich mit
anderen validierten Fragebogen zur Ar-
beitsbelastung werden diverse relevante
Aspekte im verwendeten Fragebogen
abgedeckt [18].

Datenanalyse

Die Variablen wurden im ersten Schritt
deskriptiv ausgewertet. Das Alter, das ur-
spriinglich in Jahren erfasst worden war,
wurde zur Vereinfachung der Analyse in
Kategorien von jeweils 10 Jahren zusam-
mengefasst. Im zweiten Schritt erfolgte
eine nichtlineare kanonische Korrelati-
onsanalyse. Der Vorteil der nichtlinea-
ren kanonischen Korrelation gegeniiber
anderen multivariaten Analysen ist, dass
Variablen mit unterschiedlichen Skalie-
rungslevels in einer integrativen Analy-
se in Beziehung zueinander gesetzt wer-

den koénnen [19]. Innerhalb der nicht-
linearen kanonischen Korrelation wur-
den die verwendeten Variablen zu ,,sets*
gruppiert. Eine theoriegeleitete Zuteilung
wird empfohlen [19]. In der vorliegenden
Analyse wurde daher auf das Belastungs-
modell zuriickgegriffen, anhand dessen
die theoriegeleitete Zuteilung der Varia-
blen zu den Sets vorgenommen wurde.
Bezogen auf das Belastungsmodell erga-
ben sich folgende 3 Sets: 1) Arbeitssi-
tuation, 2) individuelle Merkmale und
3) Arbeitsbelastung. Bei der nichtlinea-
ren Korrelationsanalyse werden fehlende
Werte der Sets addiert, wodurch das Ri-
siko besteht, dass diese die Lésung domi-
nieren [20]. Die fehlenden Werte wurden
deshalb durch die Item-Mittelwerte er-
setzt, was bei einem weniger als 5 %igen
Anteil von ,,missings“ der Gesamtzahl an
Fillen empfohlen wird [21]. Die nicht-
lineare kanonische Korrelationsanalyse
zeigt eine mehrdimensionale Losung auf.
Dabei bilden die Dimensionen thema-
tisch die GemeinsamkKkeiten ab [22].

Die nichtlineare kanonische Korrela-
tionsanalyse zeigt keine Signifikanzen auf
[19], sondern Zusammenhinge zwischen
den Variablen werden anhand einer gra-
fischen Darstellung interpretiert. In der
vorliegenden Analyse wurde eine 2-di-
mensionalen Losung der multiplen Ka-
tegorienkoordinaten gewihlt [23]. Diese
verteilt die Variablen auf 4 Quadranten.
Variablen, die im selben Quadraten ste-
hen, korrelieren miteinander [22]. Auf-
grund der groflen Zahl von Variablen
werden hier nicht alle Variablen abgebil-
det und beschrieben. Vorliegend findet
sich deshalb eine Auswahl von Variablen,
die anhand der Anpassungsgiite vorge-
nommen wurde: Eswerden alle Resultate,
bei denen der Wert der Anpassungsgiite
> 0,02 war, dargestellt (@ Abb. 2). Dies gilt
alslegitimes Vorgehenin der Anwendung
dieser Analyse [19]. Die Datenanalyse er-
folgte mithilfe der Statistiksoftware SPSS
20.

Ergebnisse

Deskriptive Ergebnisse

Arbeitssituation
In der deskriptiven Analyse der Daten
zur Arbeitssituation zeigte sich, dass

der grofite Anteil der Pflegehelfenden
(22,8 %, n = 240) in einem 80 %igen
Pensum arbeitetet. Es betreuten 97,7 %
der Befragten (n = 1030) desorientierte
und 91,5% (n = 964) auch aggressive
Bewohnerinnen und Bewohner. Von den
Pflegehelfenden waren 43,9 % (n = 463)
jeweils fiir die Korperpflege von bis zu 4
und 7,9 % (n = 83) fiir die Korperpflege
von mehr als 7 Bewohnerinnen oder
Bewohnern/Tag zustandig.

Individuelle Merkmale

Insgesamt interessierten sich 15,9 % (n =
168) der Pflegehelfenden fiir eine Be-
rufsausbildung zur Fachangestellten Ge-
sundheit (FaGe), wihrend 45 % (n = 478)
keine weitere Ausbildung im Gesund-
heitswesen machen wollten. Ein zu ho-
hes Alter war bei 36,6 % der Befragten
(n = 387) der Grund, um keine weitere
Pflegeausbildung zu absolvieren. Bei der
Frage nach der Motivation fiir die mo-
mentane Arbeit als Pflegehelfende gaben
96,8 % (n = 1008) an, dass die Arbeit mit
Menschen Freudebereitet, dennoch fiihl-
ten sich 45,8 % (n = 483) bei der Arbeit
ausgenutzt oder teilweise ausgenutzt.

Arbeitsbelastung

Das Arbeiten mit zu wenig Personal be-
werteten 59,5 % der Teilnehmenden (n =
602) als belastend. Als zweithaufigste Be-
lastung wurde von 46,2 % (n = 468) das
Arbeiten mit sich aggressiv verhaltenden
Personen genannt. Auch wurden die kor-
perliche Arbeit und die fehlende Wert-
schitzung hiufig als belastend wahrge-
nommen (29,1 %, n = 294; 19,9 %, n =
201). Weitere Arbeitsbelastungen sind in
O Tab. 1 aufgefiihrt.

Nichtlineare kanonische
Korrelationsanalyse

Die Zusammenfassung der Analyse ergab
eine 2-dimensionale Losung mit einer re-
lativ hohen Anpassungsgiite (1,317). Die
Anpassungsgiite zeigt, zu welchem Aus-
maf3 die nichtlineare kanonische Korre-
lationsanalyse auf die optimal quantifi-
zierten Daten in Bezug auf den Zusam-
menhang zwischen den Sets passt. Die
Anpassungsgiite kann also als Proportion
der erkldrten Varianz [19] - die in diesem
Fall 65,9 % betrug - interpretiert werden.
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Tab.1 Auszugderdeskriptiven Ergebnisse

Belastend bei der Arbeit (Mehrfachantworten) Antwortende

Anzahl (n) Anteil (%)
Mit wenig Personal arbeiten 602 59,5
Aggressive Menschen pflegen 468 46,3
Korperliche Arbeit 294 29,1
Fehlende Wertschatzung durch Vorgesetzte 201 19,9
Krankheitszustand der Bewohnerinnen und Bewohner 148 14,6
Sterbende Menschen pflegen 160 15,8
Zu viel Arbeit 160 15,8
Desorientierte Menschen pflegen 145 14,3
Zusétzliche Aufgaben 139 13,7
Fehlen von gut ausgebildetem Personal 129 12,8
Schichtarbeit 126 12,5
Unpassende Arbeitsplane 105 10,4
Kein Einfluss auf die Arbeitsbedingungen 101 10
Fehlende Wertschatzung durch Teammitglieder 100 9,9
Nichts 76 7,5
Teilarbeiten verrichten 74 7.3
Keine berufliche Weiterbildung méglich 71 7
Mit Angehdrigen arbeiten 70 6,9
Teamarbeit 63 6,2
Nicht selbststdndig arbeiten 50 49
Zu viel Verantwortung tragen 33 33
Fehlende Wertschédtzung durch Bewohner/innen 31 3,1
Weil3 nicht 7 0,7
Gesamt 3358 331,7

Das gewihlte theoretische Modell wurde
also zu 65,9 % durch die Analyse besta-
tigt. Eine Varianz kann errechnet werden,
indem die Gesamtanpassung durch die
Anzahl der Dimensionen dividiert wird
[24].

Im Folgenden werden die Korrelatio-
nen pro Quadrant beschrieben. Inner-
halb der Quadrantenbeschreibung wer-
den die Variablen entsprechend ihrer Set-
Zugehorigkeit (Arbeitssituation, indivi-
duelle Merkmale und Arbeitsbelastung;
B Abb. 2) berichtet.

Der obere linke Quadrant zeichnete
sich durch eine Anhiufung von Belas-
tungsfaktoren aus. Es standen folgende
Variablen miteinander in Verbindung:
Arbeitspensum von 80-90% und Zu-
standigkeit fiir Menschen mit korper-
lichen und/oder geistigen Behinderun-
gen (Set 1). Die individuellen Merkma-
le (Set 2) waren Sich-ausgenutzt-Fiihlen,
Alter von 32 bis 51 Jahren und Berufs-
wahl der Pflegehelfenden, um Geld zu
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verdienen. Diese Pflegehelfenden wiir-
den sich fiir eine Ausbildung zur Fachan-
gestellten Gesundheit interessieren, ab-
solvieren aber keine weitere Pflegeaus-
bildung, weil sie von ihren Vorgesetzten
nicht unterstiitzt werden, aus finanziel-
len Griinden und/oder weil jhre Kennt-
nisse der Landessprache nicht geniigen.
Diese Merkmale standen mit folgenden
Belastungen aus Set 3 im Zusammen-
hang: fehlende Weiterbildungsmoglich-
keiten, Schichtarbeit, zu viel Verantwor-
tung tibernehmen miissen, nicht selbst-
stindig arbeiten kénnen und fehlende
Wertschitzung seitens der Bewohnerin-
nen und Bewohner sowie der Vorgesetz-
ten.

Der untere linke Quadrant beinhalte-
te hauptsichlich Faktoren aus der Ar-
beitssituation (Set 1). Es standen folgen-
de Variablen in Verbindung: Zusténdig-
keit fiir mehr als 5 Korperpflegen/Tag
bei neu eingetretenen, desorientierten,
aggressiven sowie zuriickgezogenen Be-

wohnerinnen und Bewohnern mit einer
schweren Pflegeabhéngigkeit bei einem
70 %igen Arbeitspensum. Die individu-
ellen Merkmale (Set 2) waren: Alter von
21 bis 31 Jahren, Arbeiten mit Menschen
als Berufsmotivation und Schulzeit von
bis zu 10 Jahren. Dazu gehorten die Be-
lastungen (Set 3) aus dem Arbeiten mit
wenig Personal und der wahrgenomme-
nen zu groflen Menge an Arbeit.

Der untere rechte Quadrantwar haupt-
sichlich durchindividuelle Merkmale ge-
pragt. Es standen folgende Variablen in
Verbindung: Zur Arbeitssituation (Set 1)
gehorten ein 40- bis 60 %iges Pensum,
hiufiges Alleinsein in der Abteilung und
das Pflegen von Sterbenden. Als indivi-
duelle Merkmale (Set 2) zeigten sich hier
die Freude an der Arbeit aufgrund des
Arbeitsklimas und die Arbeitsbedingun-
gen als Arbeitsmotivation. Diese Pflege-
helfenden haben kein Interesse an einer
Pflegeausbildung und sind zwischen 52
und 61 Jahre alt. Mit diesen Merkmalen
hingt die Belastung durch das Pflegen
von desorientierten Menschen (Set 3) zu-
sammen.

Im oberen rechten Quadranten stan-
den folgende Merkmalausprigungen
der Pflegehelfenden in Verbindung: Ein
100 %iges Pensum und die Zustindigkeit
fiir eine bis 4 Korperpflegen/Tag (Set 1),
Alter von 62 bis 71 Jahren und Schulzeit
von mehr als 10 Jahren (Set 2). Belas-
tungen konnten hier nicht verzeichnet
werden.

Diskussion

Die vorliegende Sekundidranalyse hatte
zum Ziel, die Merkmale der Arbeits-
situation und die individuellen Merk-
male der Pflegehelfenden aus Schweizer
Alters- und Pflegeheimen im Zusam-
menhang mit deren Arbeitsbelastung
zu beschreiben. Hierfiir wurde das Be-
lastungsmodell von Rohmert [13] her-
angezogen. Die Ergebnisse zeigen, dass
sich die meisten Belastungsfaktoren den
Bereichen soziale und organisatorische
Aspekte (fehlende Entwicklungsmog-
lichkeiten und Wertschétzung), Arbeits-
umgebung (Schichtarbeit) und Arbeits-
aufgabe (nicht selbststindig arbeiten, zu
viel Verantwortung) zuordnen lassen.
Der erlebte Personalmangel steht im
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durch Vorgesetzte
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Bewohner/-innen
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bildungsmaoglich-
keiten
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Set 1: Arbeitssituation
Set 2: Individuelle Merkmale
Set 3: Belastungsfaktoren

Alter 62 bis 71 Jahre

Zustandigkeit fiir eine bis 4

Belastung: zu viel Schwere

Arbeit Pflegeabhangigkeit

Zurlickgezogene Zustandig fur >5

Bewohner/-innen Korperpflegen
betreuen

Grund Berufswahl: mit
Menschen arbeiten

70%iges Pensum
Alter 21 bis 31 Jahre

Schulzeit bis 8 Jahre

Zusammenhang mit einer hohen Ar-
beitslast. Hier zeigen sich Belastungen
aus dem Bereich der Arbeitsaufgabe
und im Bereich von anspruchsvollen
Pflegesituationen, wie das Pflegen von
desorientierten oder aggressiven Men-
schen. Eher stirker belastet scheinen
Pflegende im mittleren Lebensalter, die
in einem hoheren Pensum arbeiten.
Der Grofiteil der im oberen linken
Quadranten - hier sind Pflegehelfende
im mittleren Erwachsenenalter vorzu-
finden - kumulierenden Belastungen ist
dem sozialen und dem organisatorischen
Bereich zuzuordnen. Der geduferte feh-
lende Support durch Vorgesetzte scheint
sich bei den Befragten in einer wahrge-
nommenen fehlenden Wertschitzung,
mangelnden Entwicklungsméglichkei-
ten und fehlender Unterstiitzung fiir eine
weitere Pflegeausbildung zu zeigen. Emp-
fundene Wertschitzung, Unterstiitzung
durch Vorgesetzte sowie Entwicklungs-
moglichkeiten und das Ermoglichen von
Weiterbildungen sind wichtige Faktoren,
die die Bindung der Pflegenden an den
Berufstirken [16].Im selben Quadranten
fiahlen sich die Pflegehelfenden einer-
seits belastet, weil sie nicht selbststindig

Schulzeit bis 10 Jahre

Alter 32 bis 51 Jahre Korperpflegen
Aggressive Freude an Arbeit:
Bewohner/-innen Arbeitsklima
pflegen

L Alter 52 bis 61 Jahre
Desorientierte

Bewohner/-innen
betreuen . . .
Haufig allein sein
Belastung: verwirrte
Bewohner/innen
pflegen

Belastung: mit wenig
Personal arbeiten

Neue Bewohner/-
innen betreuen

arbeiten kénnen, und andererseits, weil
sie zu viel Verantwortung iibernehmen
miissen. Staubli et al. [16] stellten fest,
dass Pflegehelfende oft mit Verrichtun-
gen beauftragt werden, fiir die sie nicht
ausgebildet wurden und die nicht zu
ihrem Kompetenzkatalog gehoren. Dies
birgt die Gefahr einer Uberforderung,
und es kann das Gefiihl des Sich-ausge-
nutzt-Fithlens entstehen, was ebenfalls
in dem Quadranten auffillt. In einer Stu-
die aus den USA [8] wird beschrieben,
dass Pflegehelfende in der Langzeitpfle-
ge dafiir anfillig sind, ausgenutzt zu
werden, da sie sich oft durch Vorgesetz-
te mangelhaft unterstiitzt fihlen und
gleichzeitig tief entlohnt werden. Auch
in der vorliegenden Studie kommen fi-
nanzielle Aspekte im selben Quadranten
mit dem Sich-ausgenutzt-Fithlen vor.
Diese Pflegehelfenden haben sich fiir die
Titigkeit entschieden, um Geld zu ver-
dienen, konnen sich aber keine weitere
Pflegeausbildung leisten.

Im linken unteren Quadranten wird
der Personalmangel als Belastung ge-
nannt. Er zeigt sich in der deskriptiven
Analyse als meistgenannte Belastung.
Personalmangel und andauernde Ar-

40- bis 60%iges Pensum

Berufswahl:
Arbeitsbedingungen

stimmen

Sterbende betreuen

Kein Interesse an
Pflegeausbildung

Abb. 2 <« Nichtlineare ka-

nonische Korrelation: mul-
tiple Kategorienkoordina-
ten. FaGe Fachangestellte

Gesundheit

beitsbelastung beeinflussen sich gegen-
seitig und konnen das Aussteigen aus
dem Beruf zur Folge haben [6]. Dass die
Belastung durch den Personalmangel mit
einer Belastung durch zu viel Arbeit im
Zusammenhang steht, ist nachvollzieh-
bar und wird auch durch andere grof3
angelegte Studien [2] bestitigt. Pflegehel-
fende, die sich durch zu viel Arbeit und
Personalmangel belastet fithlen, nennen
weniger soziale und organisatorische,
sondern mehr aufgabenspezifische Her-
ausforderungen. Thre Belastung durch
das 80- bis 90 %ige Arbeitspensum steht
im Zusammenhang mit der hohen Zahl
von Korperpflegen, die sie bei schwer
pflegeabhingigen Bewohnerinnen und
Bewohnern leisten. Diese Pflege bein-
haltet anspruchsvolle, belastende Si-
tuationen mit desorientierten und sich
aggressiv verhaltenden Bewohnerinnen
und Bewohnern. Pflegende mit mittleren
und hohen Arbeitszeiten erleben hiu-
figer Ubergriffe durch Bewohnerinnen
und Bewohner. Pflegehelfende fiihlen
sich oftmals nicht gut genug ausgebildet
fir den Umgang mit demenzkranken
Menschen [25]. Den positiven Zusam-
menhang zwischen Desorientiertheit
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und Aggressivitit zeigen auch Zeller et
al. [26]. In der vorliegenden Analyse
sind besonders jiingere Pflegehelfende
durch sich aggressiv verhaltende Be-
wohnerinnen und Bewohner belastet.
In der Schweiz wurde im Krankenhaus-
Setting festgestellt, dass junge Pflegende
hiufiger von Aggressionsereignissen be-
troffen sind. Dies sei moglicherweise mit
altersabhingigem Mangel an Erfahrung
sowie Kommunikations- und Verhal-
tensweisen der Pflegenden zu erklaren
[27].

Gemifd den Resultaten in den beiden
rechten Quadranten scheinen iltere Pfle-
gehelfende weniger Belastungen wahrzu-
nehmen. Eine mogliche Erklarung da-
fir liefert die Entwicklungspsychologie:
Aufgrund ihrer Lebens- bzw. Berufser-
fahrung konnten éltere Menschen mehr
Coping-Ressourcen entwickeln und be-
werten dadurch Probleme als weniger be-
lastend. Des Weiteren haben sie oft ein-
schneidende Erlebnisse hinter sich; im
Vergleich wird die Arbeit als geringe Be-
lastung angesehen [28]. In der Schweiz
wurde in einer Untersuchung 2013 aufge-
zeigt, dass die jiingsten und die altesten
Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer
deutlich seltener iiber hohe psychische
Belastungen klagen als die 25- bis 64-
jahrigen [29].

Im unteren rechten Quadranten geben
die niederprozentigen und dlteren (52 bis
61 Jahre) Arbeitenden an, Freude an Ar-
beitsbedingungen und -klima zu haben,
und zeigen nur eine geringe Belastung.
Im Jahr 2004 wurde in der Langzeitpfle-
ge bereits gezeigt, dass mit einem Ar-
beitspensum von weniger als 60 % die
Arbeitsbelastung tiefer ist als bei einem
hoheren Pensum [4].

Diese Untersuchung stellt die Sicht
der Pflegehelfenden dar. Fiir eine um-
fassende Betrachtung der Arbeitssitua-
tion beziiglich Belastungsfaktoren von
Pflegehelfenden im Langzeitbereich soll-
ten zukiinftige Forschungsprojekte die
Sicht von Vorgesetzten oder dem Ma-
nagement erfassen. Durch das Zusam-
menfassen beider Perspektiven konnen
gemeinsame Strategien fiir den Umgang
mit Belastungsfaktoren abgeleitet wer-
den. Es ist zu hoffen, dass Pflegehelfen-
de dadurch lange im Berufsfeld gehalten
werden kénnen.
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Limitationen

Es handelt sich um eine Gelegenheits-
stichprobe. Da tiber die Pflegehelfenden
in der Schweiz wenig bekannt ist (z. B.
Populationsgrofie) und dies die erste na-
tionale Studie ist, konnen die Griinde
fur die niedrige Riicklaufquote nur ver-
mutet werden. Es ist bekannt, dass vie-
le Pflegehelfenden einen Migrationshin-
tergrund haben. Sprachliche Barrieren
konnten daher die Teilnahmebeeintréch-
tigten.

Der in der Primérstudie erstmals ver-
wendete Fragebogen wurde nicht spezi-
fisch zur Messung der Arbeitsbelastung
entwickelt; daher hat die Sekundéranaly-
selediglich einen explorativen Charakter.

Fazit fiir die Praxis

== Um die im Berufsfeld arbeitenden
Pflegehelfenden halten zu kénnen,
sollte eine gezielte und individuelle
Unterstiitzung in Kombination mit
Anerkennung, beispielsweise durch
das Hervorheben der Erfahrungs-
werte, angeboten werden. So kann
die Kiindigungsabsicht von dlteren
Pflegehelfenden moglicherweise
verringert werden. Eine solche Aner-
kennung kann beispielsweise durch
gezielte Personalférderung, Ein-
bindung in Entscheidungsprozesse
aufgrund langjahriger Erfahrung und
ein institutionalisiertes Leistungsan-
erkennungssystem geschehen.

== Durch angepasste Arbeitspldane und
-zeiten, wobei die Schichten fiir dltere
Pflegende womdglich gekiirzt wer-
den kénnten, kann die Optimierung
der Arbeitsbedingungen insbeson-
dere fiir dltere und in hohem Pensum
arbeitende Pflegehelfende erfolgen,
um den Personalmangel nicht weiter
zu verscharfen.

== Zum Umgang mit belastenden Situa-
tionen, wie beispielsweise aggressi-
ven Bewohnerinnen und Bewohnern,
sollten regelméaBige Weiterbildun-
gen, Supervisionen, Gruppentreffen
und individuelle Gesprache durchge-
fiihrt werden.

== Die Schweizer Pflegehelfenden
zeigen Interesse an einer weiterfiih-
renden Qualifikation, werden aber

anscheinend aus unterschiedlichen
Griinden daran gehindert. Die Ver-
besserung der Kompetenzen der
Pflegehelfenden durch Weiterbil-
dungen und/oder Schulungen kann
sie darin unterstiitzen, die taglichen
Aufgaben physisch und psychisch
besser zu bewiltigen. Der Zugang zu
lebenslangem Lernen, Weiterbildun-
gen und Diplomabschliissen sollte
demnach generationeniibergreifend
erleichtert und finanzielle Barrieren
sollten abgebaut werden.

== Dass niedrigprozentig arbeitende
und édltere Pflegehelfende sich we-
niger belastet fiihlen, sollte fiir eine
ausgewogene Teamzusammenstel-
lung in Betracht gezogen werden.
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DGS-PraxisRegister startet
Patientenplattform

Die Deutsche Gesellschaft fiir Schmerzme-
dizin e.V. (DGS) und die Deutsche Schmerz-
liga e.V. (DSL) erweitern ihren Online-Do-
kumentationsdienstiDocLive® um die Pa-
tientenplattform ,mein-Schmerz.de. Da-
mit haben Schmerzpatienten erstmalig die
Mdglichkeit, unabhangig von einem Arzt
ihre Beschwerden unter Verwendung vali-
dierter Selbstauskunftsinstrumente online
zu erfassen, in Berichtsform auszudrucken
und damit zu ihrem Arzt zu gehen. Melden
sie sich dariiber hinaus mit eigenen Zu-
gangsdaten beim System an, haben sie die
Méglichkeit, ihre Daten auch im Verlauf zu
sammeln und zu analysieren. Diese kon-
nen jederzeit —nach Autorisierung durch
die Betroffenen — mit Arzten und sonsti-
gen Therapeuten geteilt und gemeinsam
bewertet werden, um Behandlungskon-
zepte zu evaluieren. Diese Starkung der Au-
tonomie und die Mdglichkeit des tieferge-
henden Einblicks in die verschiedenen bio-
psychosozialen Dimensionen der eigenen
Schmerzerkrankung ist die entscheidende
Neuerung fiir Menschen mit chronischen
Schmerzen, so die Kernidee hinter der Pati-
entenplattform.

Da die Daten der Online-Dokumen-
tationsplattformen iDocLive® und
,mein-Schmerz.de”in anonymisierter Form
automatisch in den Bestand des DGS-Pra-
xisRegisters Schmerz Gibergehen und fiir
zukiinftige Versorgungsforschungsprojek-
te zu Verfiigung stehen, erfolgt die Anony-
misierung des Datentransfers vollumfang-
lich, d.h. ohne Bezug zum jeweiligen Pati-
enten und zum entsprechenden Schmerz-
zentrum, betont die Gesellschaft.

Quelle: Deutsche Gesellschaft
fiir Schmerzmedizin e.V.
www.dgschmerzmedizin.de
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