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Arbeitsbedingungen von Pflegenden:

In Schweden lauft manches besser

Neue Studie vergleicht drei Lander
Pressemitteilung der Hans-Bdckler-Stiftung

Ahnlich wie in Deutschland ist bei den Arbeitsbedingungen von Altenpflegekréften in Japan und Schweden noch viel Luft
nach oben. Manches lauft insbesondere in Schweden allerdings besser, zeigt eine von der Hans-Bdckler-Stiftung
gefdrderte Vergleichsstudie. Die Altenpflege wird angesichts des demografischen Wandels in den Industriestaaten immer
wichtiger. Ein ,Best Practice-Beispiel, das gute Leistungen flr Pflegebedurftige, gute Arbeitsbedingungen fir Pflegende
und eine gesicherte Finanzierung zusammenbringt, gibt es bislang in keinem Land. Interessante Unterschiede dagegen
schon.

Das zeigt die Studie der Sozialwissenschaftlerin Prof. Dr. Hildegard Theobald von der Universitédt Vechta, die die
Situation in Deutschland, Schweden und Japan vergleicht. Zeitdruck, Erschépfung und prekare Arbeitsverhaltnisse sind
demnach unter den Pflegekréften in allen drei Landern verbreitet. Schweden tut sich immerhin durch eine umfassende
Qualifizierungsstrategie hervor. In Japan ist der Manneranteil in der stationdren Versorgung vergleichsweise hoch.
Deutschland verfugt im Landervergleich Uber ein relativ hohes Qualifikationsniveau in der ambulanten Pflege, wahrend
die stationdren Einrichtungen in dieser Hinsicht relativ schlecht dastehen. AuBerdem haben es Beschéftigte mit
Migrationshintergrund hierzulande vergleichsweise schwer.

Ein gemeinsames Merkmal der Entwicklung in den drei Landern ist laut Theobald die Etablierung einer universellen
Pflegepolitik, die das Pflegerisiko flr die Gesamtbevolkerung sozial absichert. Die Schweden waren hier seit den 1960er-
Jahren Vorreiter, Deutschland und Japan zogen in den 1990er-Jahren nach. Als eine weitere Gemeinsamkeit nennt die
Autorin die ,marktorientierte Restrukturierung® der Altenpflege: In den vergangenen beiden Jahrzehnten wurde
Konkurrenz zwischen Anbietern geférdert, Managementtechniken der Privatwirtschaft wurden U(bernommen, die
Finanzierung wurde umgestellt auf festgelegte Preise flr klar definierte Dienstleistungen — und zunehmend restriktiv.

Wie sich vor diesem Hintergrund die Arbeitsbedingungen der Pflegekrafte in Deutschland, Japan und Schweden
darstellen, hat Theobald anhand von Befragungsdaten aus den Jahren 2005 bis 2012 erfasst, die sich auf insgesamt
rund 2500 Beschaftigte beziehen. Zusétzlich hat sie in ihrer Untersuchung Ergebnisse der amtlichen Statistik
beriicksichtigt.

» Atypische Beschaftigung liberall weit verbreitet

Der Auswertung zufolge ist atypische Beschéftigung landerlbergreifend weit verbreitet: Der Anteil der Teilzeitjobs in der
ambulanten Pflege liegt in Japan und Schweden bei etwa 60 Prozent, in Deutschland bei Uber 70 Prozent. Prekare
Beschaftigungsformen — worunter die Forscherin Minijobs oder stundenweise Beschaftigung versteht — machen im
ambulanten Sektor in Deutschland unabhangig vom Trager etwa ein Flnftel aus. Vor allem Helfer und Helferinnen sowie
Ungelernte sind betroffen. In Schweden schwankt der Anteil zwischen 15 Prozent bei den 6ffentlichen Dienstleistern und
34 Prozent bei den privaten Konkurrenten. In der stationdren Pflege gibt es etwas mehr Normalarbeit: Zwischen 40 und
50 Prozent der Beschéftigten in Deutschland und Schweden arbeiten in Vollzeit. In Japan sind es 93 Prozent — was laut
Theobald auch daran liegen dirfte, dass in diesem Bereich bis heute nur o&ffentliche und gemeinniitzige Anbieter
zugelassen sind.

Was die Qualifikation angeht, sei in allen Landern eine zwei- bis dreijahrige Berufsausbildung die Regel, schreibt die
Wissenschatftlerin. Zusatzlich gebe es jeweils ausgebildete Pflegehelfer und Pflegehelferinnen sowie ungelernte Kréfte.
Im ambulanten Sektor ist der Studie zufolge das Qualifikationsniveau in Deutschland am héchsten, wo 53 Prozent der
Beschaftigten eine dreijahrige Ausbildung als Kranken-, oder Altenpflegefachkraft absolviert haben.

Im stationdren Bereich liegt Deutschland dagegen mit einem Anteil von Kranken-, und Altenpflegefachkréften von 33
Prozent hinten. Ein Viertel der dort Beschaftigten empfindet die eigene Ausbildung als inadaquat. Wesentlich glinstiger ist
die Situation in Schweden, wo in den Pflegeheimen zu zwei Dritteln Fachkrafte arbeiten und sich nur 11 Prozent fir
unzureichend qualifiziert halten. Die japanische Altenpflege zeichnet sich nach Theobalds Einsch&tzung generell durch
eine ,begrenzte Professionalisierung” aus. Im ambulanten Bereich beklagen 26 Prozent der Beschéftigten
Ausbildungsdefizite, im stationéren Bereich 44 Prozent.

» Hoher Zeitdruck, insbesondere in Deutschland

Belastend ist die Pflege alter Menschen in allen drei L&dndern: Von regelmaBigem Zeitdruck berichten 54 Prozent der
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ambulanten Pflegekréafte in Deutschland, 35 Prozent in Japan und 37 Prozent in Schweden. Wdchentlich Uberstunden
fallen bei 52 Prozent der Deutschen, 28 Prozent der Japaner und 13 Prozent der Schweden an. Noch schlimmer sieht es
im stationaren Bereich aus: Zeitdruck ist hier bei 73 Prozent der Deutschen, 53 Prozent der Japaner und 40 Prozent der
Schweden an der Tagesordnung. Als Erkldrung verweist die Forscherin auf festgelegte Aufgabenkomplexe in engen
Zeitkorridoren und diinne Personaldecken.

Auch kérperliche Belastungen sind international ein Problem: Taglich schwere Dinge oder Personen bewegen missen im
ambulanten Sektor in Deutschland und Schweden 40 bis 50 Prozent der Beschéftigten, im stationaren Sektor 60 bis 70
Prozent. In Japan sind es in der ambulanten Pflege, die dort vor allem Haushaltstatigkeiten umfasst, 18 Prozent sowie 81
Prozent in den Heimen. Fast immer kérperlich erschépft sind nach einem Arbeitstag in der ambulanten Pflege 46 Prozent
der deutschen Befragten sowie etwa 60 Prozent der Schweden und Japaner. Von den Beschéftigten in Pflegeheimen
haben in Deutschland und Schweden 70 Prozent mit kdrperlicher Erschépfung zu kdmpfen, in Japan mehr als 80
Prozent.

Bei den Arbeitsinhalten dominiert 1anderiibergreifend die Grundpflege. Haushaltstatigkeiten spielen in der ambulanten
Versorgung in Japan und Schweden eine gréBere Rolle als in Deutschland, wo die Pflegeversicherung solche
Dienstleistungen nur begrenzt abdeckt. Behandlungspflege wie das Verabreichen von Injektionen gehért dagegen in
Deutschland bei 62 Prozent der ambulanten Pfleger und Pflegerinnen zum Aufgabenspektrum, in Schweden bei 36
Prozent, in Japan gar nicht. Dort gibt es spezialisierte medizinische Dienstleister fir solche Tatigkeiten. Im stationdren
Bereich sind die Unterschiede geringer.

Die Arbeitsautonomie ist in den schwedischen Pflegeheimen und in der ambulanten Pflege in Deutschland am starksten
ausgepragt, wo jeweils 40 bis 50 Prozent der Beschéftigten Gestaltungsspielrdume haben. In Japan sind es in beiden
Bereichen nur 15 bis 20 Prozent. Auch der Anteil derjenigen, die ihre Arbeit als interessant oder bedeutsam
wahrnehmen, ist in Japan am geringsten.

Wenn es darum geht, die Entwicklung der Arbeitsbedingungen zu bewerten, fallt die Einschatzung im ambulanten
Bereich hierzulande vergleichsweise positiv aus. Im stationdren Bereich in Deutschland und in beiden Sektoren in
Schweden sehen 40 bis 50 Prozent der Befragten hauptsachlich eine Verschlechterung. In Japan kénnen die meisten
keine Veranderung erkennen. Die Tendenz, den Job zu wechseln, ist Uberall stark ausgepragt: Der Anteil der
Wechselwilligen reicht von 30 Prozent in der ambulanten Pflege in Deutschland bis zu 56 Prozent in den japanischen
Pflegeheimen.

Beschaftigte mit Migrationshintergrund spielen in Japan mit einem Anteil von 0,5 Prozent kaum eine Rolle, in
Deutschland und Schweden sind es Ubereinstimmend 14 Prozent im stationaren und 11 Prozent im ambulanten Sektor.
Dabei gibt es in beiden L&ndern keine Hinweise auf Benachteiligungen bei der Qualifikation und den
Arbeitszeitarrangements. Bei den sonstigen Arbeitsbedingungen sind in Deutschland dagegen deutliche Unterschiede
erkennbar: Unbezahlte Uberstunden machen 41 Prozent der Migranten und Migrantinnen sowie 18 Prozent der anderen
Beschaftigten. Noch schlechter sieht es bei den Ungelernten aus. Gestaltungsspielrdume haben 23 Prozent der
Pflegekrafte mit Migrationshintergrund und 35 Prozent der einheimischen Kollegen. Haufig kdrperlich erschépft sind 88
im Vergleich zu 64 Prozent. Zudem erfahren Migranten und Migrantinnen weniger Wertschatzung von den Familien und
Vorgesetzten. Von auslénderfeindlichen Kommentaren sind 15 Prozent betroffen.

» In Japan arbeiten relativ viele Manner in der stationaren Pflege

Der Frauenanteil in der Altenpflege betrégt fast tberall mehr als 90 Prozent. Die einzige Ausnahme stellt der stationére
Bereich in Japan dar, wo 35 Prozent der Beschaftigten junge Manner sind. Die Arbeitsbedingungen dort sind insofern
typisch ,méannlich®, als es fast nur Vollzeitjobs gibt. Auch das Qualifikationsniveau ist héher als im ambulanten Bereich.
Das Gleiche gilt allerdings auch fiir die kdrperlichen und seelischen Belastungen.

Mit Blick auf die deutsche Altenpflege hat Theobald aus ihrer Analyse mehrere Handlungsempfehlungen abgeleitet. Zum
einen pladiert sie dafiir, dass ahnlich wie in Schweden grundsatzlich alle Pflegkrafte eine Ausbildung erhalten sollten.
Berufsbegleitende Angebote wéren dabei essenziell. Um zumindest den hohen Anteil an zeitlich wenig umfangreichen bis
hin zu geringflgigen Teilzeittatigkeiten zu verringern, seien familienfreundliche, flexible Vollzeit- oder umfangreiche
Teilzeitarrangements und eine bessere Kinderbetreuung notwendig. Um den Zeitdruck zu lindern, missten vor allem
Personalengpasse beseitigt werden. Die deutliche Benachteiligung von insbesondere ungelernten Migranten und
Migrantinnen im Arbeitsalltag mache es erforderlich, dass Arbeitgeber und Interessenvertreter auch auf Betriebsebene
aktiv werden.

Dass der Pflegeberuf auch fir Manner attraktiv werden kann, wenn sozial abgesicherte Vollzeit die Norm ist, zeige der
stationare Sektor in Japan. Allerdings werde an diesem Beispiel auch deutlich, dass Normalarbeit allein kein Garant fur
hohe Arbeitszufriedenheit ist. Zusatzlich brauche es unter anderem eine adaquate Ausbildung, ausreichend Personal und
Gestaltungsspielraume fiir die Beschéaftigten.

Weitere Informationen:
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Hildegard Theobald: "Pflegearbeit in Deutschland, Japan und Schweden" (pdf), Study der Hans-Béckler-Stiftung NO
383, (unter Mitarbeit von Holger Andreas Leidig) August 2018. >> weiter [3].

Theobalds Forschungsschwerpunkte: Im Fokus von Lehre und Forschung des Fachgebiets stehen Fragen der
gesundheitlichen und pflegerischen Versorgung &lterer Menschen. In der zumeist international orientierten Forschung
werden dazu Entwicklungen auf der Makro-Ebene der Politiken, der Meso-Ebene der Organisationen u. der Mikro-Ebene
der alltaglichen Versorgungsprozesse und ihre Wechselwirkungen untersucht.

Hintergrundinformation [4]: Um die Probleme in der Pflege zu lésen, ist die Aufwertung sozialer Berufe dringend
notwendig. Wie das gelingen kann, zeigt unsere aktuelle Analyse (komplette Studie am Ende der Zusammenfassung
verlinkt)

>> zur vollstandigen Studie [5]
Kontakt:

Rainer Jung, Leiter Pressestelle - weiter [6].

wertvolle Lesetipps zu den Themen Pflege, Pflegenotstand etc.:

Digitalisierung und Pflege: Was ist den Menschen wichtig?>> weiter [7].

Volksbegehren in Bayern fiir bessere Pflege: Gerichtlich gestoppt!>> weiter [8].
Pflegeversicherung: Héhere Beitrage seit 1. Januar 2019 >> weiter [9].

In Krankenhausern fehlen ~ 100.000 Pflegestellen. Gesetzesvorschlage des Gesundheitsministeriums greifen zu
kurz >> weiter [10].

Arbeitsbedingungen von Pflegenden: In Schweden lauft manches besser. Neue Studie vergleicht drei Lander >>
weiter [2].

Krankenhéauser: Kein Recht auf Mindestbesetzung? Der Kampf geht weiter! >> weiter [11].

Pflegenotstand: Die soziale Wut wachst >> weiter [12].

Pflege als Industrie? Keine Zeit fliir Menschlichkeit>> weiter [13].

Aufwertung sozialer Berufe gegen Pflegenotstand >> weiter [14].

Brandbrief einer Krankenschwester wirft Schlaglicht auf Zustande im Gesundheitswesen>> weiter [15].

Krankenhaus statt Fabrik: Krankenhéauser sollen Einrichtungen der gesellschaftlichen Daseinsvorsorge sein>>
weiter [16].

Und auf einmal im Krankenhaus >> weiter [17].
Digitalisierung im Krankenhaus: Zwischen Arbeitserleichterung und zusatzlicher Hetze >> weiter [18].

Der marktgerechte Mensch: Diktat des Wettbewerbs. Was geschieht mit Menschen, die zunehmend dem Diktat des
Wettbewerbs unterworfen werden? >> weiter [19].

Die Vermarktlichung des Sozialen. Entfremdung zerstort die Beschaftigten >> weiter [20].

Weitere Infos bei Krankenhaus statt Fabrik.de >> weiter [21].

» Quelle: Pressemitteilung der Hans-Bockler-Stiftung vom 07. August 2018 >>Text [22]. Die Bilder sindnicht
Bestandteil der Pressemitteilung und wurden von KN-ADMIN Helmut Schnug eingefugt. Bitte nachfolgende Hinweise
beachten:

» Bild- und Grafikquellen:

1. Die Arbeitsbedingungen von Altenpflegekréften sind anstrengend und werden, neben meist schlechter finanzieller
Honorierung, gesellschaftlich nicht ausreichend gewiirdigt. Foto: Penn State School / credit: Gene Maylock.Quelle:
Flickr. (Foto ist nicht mehr online verfligbar). Verbreitung mit CC-Lizenz Namensnennung-Nicht kommerziell 2.0 Generic
(CC BY-NC 2.0[23)).

2. Rollstuhlpatient: Die Arbeit als Alten- und Krankenpfleger(in) erfordert aufopferungsvolle, kompetente und
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https://kritisches-netzwerk.de/forum/der-marktgerechte-mensch-diktat-des-wettbewerbs
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versténdnisvolle Betreuung, die nicht selten bis an die Grenzen kdérperlicher und seelischer Belastbarkeit geht. Foto:
truthseeker08. Quelle: Pixabay [24]. Alle bereitgestellten Bilder und Videos auf Pixabay sind gemeinfrei (Public Domain)
entsprechend der Verzichtserklarung Creative Commons CCQ [25]. Das Bild unterliegt damit keinem Kopierrecht und
kann - veréndert oder unverandert - kostenlos fir kommerzielle und nicht kommerzielle Anwendungen in digitaler oder
gedruckter Form ohne Bildnachweis oder Quellenangabe verwendet werden. >> Bild [26].

3. Stress durch Uberarbeitung und teiweise unbezahlter Uberstunden:Kérperliche und psychische Stérungen
(Burnout, Depression) sind vorprogrammiert, da Alten- und Krankenpfleger festgelegte Aufgabenkomplexe meist in
engen Zeitkorridoren und diinnen Personaldecken arbeiten missen. Fir mehr als nur die nétigste Grundversorgung
bleibt kaum Zeit. Grafik: Gert Altmann [27], Freiburg / Pixabay. Verbreitung unter CCO Public Domain - Freie
kommerzielle Nutzung - Kein Bildnachweis nétig. >> Bild [28].

4. Beschéftigte mit Migrationshintergrund spielen in Japan mit einem Anteil von 0,5 Prozent kaum eine Rolle, in
Deutschland und Schweden sind es Ubereinstimmend 14 Prozent im stationdren und 11 Prozent im ambulanten Sektor.
Dabei gibt es in beiden Lé&ndern keine Hinweise auf Benachteiligungen bei der Qualifikation und den
Arbeitszeitarrangements. Foto: Alterfines / Alterio Felines. Quelle: Pixabay [24]. Alle bereitgestellten Bilder und Videos
auf Pixabay sind gemeinfrei (Public Domain) entsprechend der Verzichtserklarung Creative Commons CCQ [25]. Das Bild
unterliegt damit keinem Kopierrecht und kann - verandert oder unveradndert - kostenlos fiir kommerzielle und nicht
kommerzielle Anwendungen in digitaler oder gedruckter Form ohne Bildnachweis oder Quellenangabe verwendet
werden. >> Bild [29].

5. Altenbetreuung und -pflege (Grundpflege- u. medizinische Versorgung) erfordern neben der reinen Sachkompetenz
Einfihlungsvermégen, Empathie, Geduld und Né&chstenliebe. Die Wahrung menschlicher Wiirde muf3 eine wichtige Rolle
spielen, wenn die Pflege nicht zur profitablen Funktionspflege mit Zeittaktung fir alle Arbeitsschritte verkommen will.
Grafik: StockSnap / Pixabay. Verbreitung unter CCO Public Domain - Freie kommerzielle Nutzung - Kein Bildnachweis

notig. >> Bild [30].
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