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Kurzfassung: Die Pflege zahlt zu den bedeutendsten und wichtigsten Be-
rufen einer alternden Gesellschaft. Gleichzeitig gibt es immer weniger Men-
schen, die diesen Beruf aufgrund der schlechten Arbeitsbedingungen und
hohen psychischen Belastungen austiben. Um die besonderen Anforderun-
gen aus der zwischenmenschlichen Interaktion, mit denen sich Pflegekréfte
konfrontiert sehen, zu untersuchen, wurde das Themengebiet zunachst
qualitativ erschlossen. Darauf basierend wurde ein speziell auf die Pflege
konzipiertes Fragebogenmodul entwickelt. Die Ergebnisse der Befragung
zeigen Belastungsschwerpunkte in der Konfrontation mit dem Schicksal der
Patienten (z.B. Sterben von Patienten), dem Verhalten von Patienten (z.B.
Abwehrverhalten), Konflikten in der Zusammenarbeit mit Angehérigen so-
wie Auswirkungen auf die Gesundheit der Pflegekrafte.

Schlusselworter: Pflege, Psychische Belastung, Beanspruchung, Stress,
Interaktionsarbeit

1. Ausgangslage

In Anbetracht des demographischen Wandels ist in naher Zukunft mit einer steigen-
den Anzahl von pflegebediirftigen Menschen zu rechnen, die aufgrund des aktuellen
Fachkraftemangels nicht mehr ausreichend versorgt werden konnen. Dieser Fachkréaf-
temangel wird verstarkt durch die zunehmende Zahl an Pflegekraften, die aus gesund-
heitlichen Grunden vorzeitig aus ihrem Beruf ausscheiden mussen, vor allem wegen
psychischer und psychosomatischer Krankheitsbilder (Kéllner, 2015). Als Ursachen
hierfir sind neben den korperlichen Belastungen die hohen psychischen Belastungen,
die mit dem Beruf verbunden sind, zu nennen (Glaser et al., 2008). Die Arbeit mit
Menschen, das Helfen, Begleiten und Betreuen von Pflegebedurftigen stellen beson-
dere Ressourcen des Pflegeberufs dar, die jedoch gleichzeitig aufgrund der mangeiln-
den Abgrenzung und der hohen emotionalen Anforderungen in der Arbeit an und mit
Menschen zentrale Risiken fur die Gesundheit bergen. Nach Glaser et al. (2008) stellt
der Pflegeberuf eine personenbezogene Dienstleistung dar, dessen zentrales We-
sensmerkmal in der Interaktion mit Patienten und Angehdorigen liegt. Wahrend die In-
teraktionsarbeit einen zentralen Faktor fir den Erfolg und die Qualitat der Pflege dar-
stellt, kdnnen die durch die Interaktion zwischen Pflegekraft und Patienten entstehen-
den Belastungen zu langfristigen Fehlbeanspruchungen der Pflegenden fuhren (Lam-
pert, 2011). Dem gegeniiberstehend zeigt sich ein Arbeits- und Gesundheitsschutz,
der die durch die Interaktionsarbeit entstehenden Belastungen bei der Gestaltung von
Arbeitsbedingungen weitestgehend vernachlassigt. So beschreibt Hacker (2009), dass
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den durch die Interaktionsarbeit entstehenden Belastungen nur ein sehr geringer Stel-
lenwert beigemessen wird und Interaktionsarbeit als zentraler Kern der Pflegetatigkeit
haufig nicht als ,wirkliche“ Arbeit angesehen wird. Daraus erwachst die Notwendigkeit,
Belastungsfaktoren aus der Interaktion mit Patienten und Angehdrigen systematisch
zu erfassen, zu bewerten, um praventive Maflinahmen abzuleiten.

2. Zielstellung und Aufbau der Befragung

Ziel der Untersuchung war es, psychische Belastungsfaktoren zu erheben, um auf
kinftige Gestaltungspotentiale praventiver Malinahmen hinzuweisen. So sollte die Be-
fragung insbesondere Auskunft dartiber geben, welche Belastungsfaktoren aus der
Interaktion mit Patienten und Angehdrigen resultieren und wie diese sich auf die Ge-
sundheit der Pflegekrafte auswirken. Zur Annaherung an das Forschungsfeld wurde
ein exploratives Untersuchungsdesign gewahlt. So wurde das Themengebiet der psy-
chischen Belastungen in der Pflege zunachst qualitativ mittels halbstandardisierter Ex-
perteninterviews mit Pflegekréaften erschlossen und daraus ableitend galt es, speziell
auf die Pflege konzipierte Fragebogenmodule zu entwickeln. Im Rahmen dieses Bei-
trags sollen die Ergebnisse der konzipierten Interaktionsarbeitsskala vorgestellt wer-
den. Im Anschluss erfolgte eine quantitative Analyse interaktionsspezifischer Belas-
tungsfaktoren. Im Sinne der Verhaltnispravention sollten Gestaltungspotentiale fur Ar-
beitsbedingungen in den Einrichtungen offengelegt werden, mit dem Ziel, arbeitsbe-
dingte psychische Belastungen zu reduzieren. Dabei sollten neben zentralen Fehlbe-
lastungen ebenfalls Ressourcen des Berufes aufgezeigt werden.

3. Durchfiuhrung der Befragung

Insgesamt wurden 86 Pflegeeinrichtungen (41 stationare Einrichtungen, 39 ambu-
lante Einrichtungen und 6 Krankenh&auser) telefonisch kontaktiert und gefragt, ob sie
bereit waren, an einer Fragebogenuntersuchung zur psychischen Belastung in der
Pflege teilzunehmen. Die Auswahl der kontaktierten Einrichtungen erfolgte mit Hilfe
von regionalen Datenbanken, in denen Pflegeeinrichtungen gelistet sind. Die Teil-
nahme wurde in der Regel durch die Einrichtungsleitung zugesichert. In Summe nah-
men an der Befragung 31 Einrichtungen aus dem Raum Hessen und Niedersachsen
teil (11 ambulante Stationen, 19 stationare Einrichtungen und ein Krankenhaus). Dabei
belief sich die Anzahl der befragten Mitarbeiter von 10 Pflegekraften in kleinen ambu-
lanten Stationen tber 60 Pflegekrafte in Altenheimen bis zu knapp 300 Pflegekraften
im Krankenhaus. Der Befragungszeitraum erstreckte sich vom Dezember 2018 bis
Februar 2019. Insgesamt wurden 1042 Fragebdgen an Einrichtungen aus dem Raum
Niedersachsen und Hessen verteilt. In Summe nahmen 279 Pflegekréfte an der Be-
fragung teil. Damit ergab sich eine Rucklaufquote von ca. 26%. Die Gruppe der stati-
onéaren Pflegekrafte war mit 157 teiinehmenden Pflegekraften die grofl3te Befragungs-
gruppe, dahinter folgte die Gruppe der Krankenpflegekrafte mit 73 Pflegekraften. Die
kleinste Befragungsgruppe stellten die ambulanten Pflegekréafte mit 49 teilnehmenden
Pflegekraften.
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4. Soziodemographische Daten

Das Geschlechterverhéltnis der Untersuchung zeigt, dass knapp 85% aller befrag-
ten Pflegekrafte weiblich und rund 15 % mannlich waren. Dieses Geschlechterverhalt-
nis entspricht weitgehend dem Verhaltnis der Pflegestatistik 2017 des Statistischen
Bundesamtes (86% weiblich, 14% mannlich) und spiegelt das nach wie vor beste-
hende Ungleichgewicht weiblicher und mannlicher Pflegekrafte wider (StBA, 2018).
Die Altersstruktur der Stichprobe zeigt, dass rund 50 % aller Pflegekrafte alter als 46-
Jahre waren. Insbesondere die Gruppe der 51-55-Jahrigen stellte mit 17 % die grolite
Altersgruppe in der Befragung dar. Ahnliche Zahlen werden in der Pflegestatistik 2017
von dem Statistischen Bundesamt angegeben (StBA, 2018). Betrachtet man die Zah-
len der Altersstruktur genauer, so wird auch anhand der Altersstruktur der Stichprobe
deutlich, dass nicht nur ein demographischer Wandel auf der Seite der Patienten, son-
dern auch auf Seiten der Pflegekréfte vorzufinden ist.

5. Qualitative Vorstudie & Konstruktion der Interaktionsarbeitsskala

Im Zuge der Analyse der interaktionsspezifischen Belastungen wurden im Rahmen
der Untersuchung ein Mixed Method Ansatz gewahlt und neben quantitativen ebenfalls
qualitative Forschungsmethoden berticksichtigt. Ziel der qualitativen Vorstudie war es,
zunéachst ein tiefgreifendes Verstandnis von der Belastungssituation der Pflegekrafte
zu erhalten und auf Basis der gewonnenen personlichen Erfahrungen und Einschét-
zungen der interviewten Pflegekréafte Rickschlisse auf zentrale Belastungsfaktoren
des Pflegeberufes zu ziehen. So wurde ein exploratives Untersuchungsdesign vor
dem Hintergrund gewahlt, dass bislang erst wenige arbeitswissenschaftliche Ergeb-
nisse zu dem Forschungsgegenstand bestanden. Die Auswertung der mit den Pflege-
kraften gefihrten Experteninterviews erfolgte mittels einer zusammenfassenden In-
haltsanalyse nach Mayring (2010). Die qualitative Vorstudie diente dazu, relevante Be-
lastungsfaktoren der Pflege zu identifizieren, um auf Grundlage eines abgeleiteten Ka-
tegoriensystems interaktionsspezifische Fragebogenmodule fir die anschlieRende
quantitative Befragung zu entwickeln. Ziel war es, mit der Konstruktion der ,Interakti-
onsarbeitsskala“ eine Skala zu konzipieren, die die besonderen zwischenmenschli-
chen Anforderungen des Pflegeberufes erfasst. Die Items der Skala wurden in Form
von Aussagen formuliert, die auf einer sechsstufigen Likert-Skala von ,trifft gar nicht
zu“ bis trifft vollig zu“ beantwortet wurden. In einem anschlieRenden Schritt wurde die
entwickelte Skala psychometrisch getestet. So konnte im Rahmen der psychometri-
schen Testung bestatigt werden, dass die Interaktionsskala die durch die DIN EN ISO
10075-3 vorgegebenen Anforderungen an Verfahren zur Erhebung psychischer Ar-
beitsbelastungen erfillt.

6. Ergebnisse Skala ,,Interaktionsarbeit*

Belastung durch das Schicksal der Patienten: Aus der Interaktion mit zum Teil alten,
korperlich und geistig schwer kranken Menschen entstehen spezifische Belastungs-
konstellationen. So werden die Patienten in der Regel durch eine lang angelegte Be-
zugspflege bis zum Tod von den Pflegekréaften nicht nur pflegerisch versorgt, sondern
auch psychosozial begleitet (Glaser et al., 2008). Diese teilweise Uber Jahre hinweg
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aufgebauten intensiven Beziehungen enden nicht selten mit dem ,Misserfolg” des To-
des der Patienten (Glaser et al., 2008). Aus den Ergebnissen der Befragung geht her-
vor, dass die Pflegekréfte in Gberwiegender Mehrheit angaben, bei ihrer Arbeit mit dem
Leiden und Sterben von Menschen konfrontiert zu sein (M=5.16). Neben dem Tod
von Patienten beeinflusst auch der korperliche Verfall von Patienten nicht nur den Pfle-
gebedarf selbst, sondern mafRgeblich auch die Art und Weise der Interaktion (M=5.43)
(Glaser et al., 2008). So kann der korperliche Verfall von Patienten nicht nur durch
erhodhte Hebe- oder Tragetatigkeiten zu korperlichen Belastungen fiihren, sondern hat
ebenfalls einen Einfluss auf die psychische Gesundheit der Pflegekréfte (Grabbe, Loos
& Nolting, 2005). Weitere Belastungskonstellationen ergeben sich aus der Konfronta-
tion mit dementen oder auch psychisch kranken Patienten (M=5.16). Nach Glaser et
al. (2008) wird es in Situationen, in der die Kommunikation zwischen Pflegekraft und
Patient erschwert ist, schwierig fur die Pflegekraft, das Verhalten von Patienten vor-
herzusehen. So kdnnen demente Patienten im fortgeschrittenen Stadium nicht mehr
darauf hinweisen, wenn sie mit pflegerischen Leistungen nicht einverstanden sind oder
wichtige Bedurfnisse (z.B. Essen, Trinken) nicht befriedigt sind. Eine weitere nicht zu
vernachlassigende Belastung ist die Konfrontation mit unheilbaren Krankheiten. So
gab eine Grol3zahl der Pflegekrafte an, bei ihrer Arbeit mit der Aussichtslosigkeit kon-
frontiert zu sein, dass sich der Zustand der Patienten verbessert (M=4.89). So fuhren
Erkrankungen wie Krebs oder Demenz oftmals unweigerlich zum Tod, ohne dass Pfle-
gekrafte in ihrem Handeln einen Einfluss auf den Verlauf der Erkrankung haben (Gla-
ser et al., 2008).

Belastung durch das Verhalten der Patienten: Im Pflegealltag kommt es zu kriti-
schen Situationen, bei denen Pflegekrafte nicht nur verbal, sondern auch korperlich
attackiert werden. So sind nach Glaser et al. (2008) viele Patienten nicht mehr in der
Lage, die Notwendigkeit pflegerischer MalRnahmen zu erkennen und dementspre-
chend nicht bereit, bei der Pflegetatigkeit zu kooperieren. Solche fur die Pflegekrafte
nicht leichten Situationen haben Spannungen und Konflikte zur Folge (Zimber et al.,
1999). So haben Pflegekrafte auf der einen Seite den Wunsch, eine gute korperliche
Pflege zu gewabhrleisten, auf der anderen Seite mdchten sie den Patienten bei der
Pflege keine Schmerzen zufligen oder sie in Stresssituation versetzen (Glaser et al.,
2008). zZusatzlich werden Pflegekrafte bei ihrer Arbeit mit unterschiedlichsten Bewoh-
nerpersonlichkeiten konfrontiert, welche vom launischen bis hin zum missmutigen oder
sogar aggressiven Bewohner reichen (Zimber et al., 1999). Ein Belastungsschwer-
punkt, welchen die Pflegekrafte mehrheitlich angaben, war, bei ihrer Arbeit mit unbe-
guemen (z.B. norgelnden, aggressiven) Patienten konfrontiert zu sein (M=4.50). Eine
Vielzahl der Pflegekrafte gab an, bei ihrer Arbeit hdufig mit Patienten konfrontiert zu
sein, die ein starkes Abwehrverhalten zeigen (M=4.09). In den Interviews wurde ver-
mehrt berichtet, dass es je nach Situation und mentaler und physischer Verfassung
des Patienten immer wieder zum Abwehrverhalten kommt. Dieses Abwehrverhalten
stellt nicht nur fur Pflegekrafte selbst, sondern auch fur Patienten eine Gefahr dar. Die
Subskala ,Mehraufwand® erfragt, inwieweit Pflegekrafte bei ihrer Arbeit mit Patienten
konfrontiert sind, die wegen jeder Kleinigkeit rufen. Aus den Ergebnissen wird deutlich,
dass die Problematik des ,Mehraufwandes® primar ein Problem der stationaren- und
der Krankenpflege ist (MS=4.82; MK=4.47). Im Vergleich dazu zeigen sich fur die am-
bulante Pflege eher geringe Auspragungen auf der Subskala ,Mehraufwand*
(MA=3.04). Eine mdgliche Erklarung fir diesen Unterschied kann sein, dass die Ar-
beitsstruktur im ambulanten Pflegebereich es erlaubt, wahrend der Arbeit die Aufmerk-
samkeit voll und ganz auf den zu betreuenden Patienten zu richten.
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Belastung durch Angehorige: Grundsatzlich haben Pflegekréfte nicht nur eine enge
Beziehung zu den Patienten selbst, sondern aus der Arbeitsstruktur ergibt sich eben-
falls ein enger Kontakt zu den Angehorigen. So sind Pflegekrafte haufig tiber den ge-
samten Pflegezeitraum wichtige Ansprechpartner und Bezugspersonen fur die Ange-
hdrigen. Im Vergleich zu der stationdren und Krankenpflege erfolgt in der ambulanten
Pflege die Betreuung der Patienten oftmals in enger Zusammenarbeit mit den Ange-
hdrigen in den Wohnungen und Hausern der Patienten (Bussing et al., 2005). Daraus
konnen sich besondere Herausforderungen und Konflikte fur die Pflegekrafte ergeben.
So nehmen die Angehdrigen im ambulanten und stationaren Bereich die Pflege anders
als im Krankenhaus als Dienstleistung wahr, fir die eine gezielte finanzielle Gegen-
leistung erbracht wird (Grabbe et al., 2006). Oftmals bestehen Konfliktpotentiale, wenn
Angehorigen mit Leistungen nicht zufrieden sind oder vertraglich nicht vereinbarte
Leistungen einfordern (Grabbe et al., 2006). Dariber hinaus ergibt sich aus der be-
sonderen Nahe zu den Patienten und Angehdrigen die Konfrontation mit familiaren
Konflikten (z.B. Geldsorgen, Streitigkeiten unter Angehdrigen). Insgesamt zeigen die
Ergebnisse, dass sich die Pflegekrafte bei ihrer Tatigkeit sowohl mit familiaren Konflik-
ten (M=3.84) als auch mit Konflikten in der Zusammenarbeit (M=3.67) mehr oder we-
niger konfrontiert sehen.

Belastung durch widerspruchliche Anforderungen: In den Interviews wurde immer
wieder von den Pflegekraften berichtet, dass die persdnliche Ansprache von Patienten
aufgrund des hohen Arbeitsaufkommens zu kurz komme. So wirde der hohe Zeit- und
Leistungsdruck dazu fuhren, nicht ausreichend Zeit zu haben, um Wuinsche und Be-
durfnisse der Patienten zu beriicksichtigen. In den Interviews gaben die Pflegekrafte
an, dass sie in stdndigem Konflikt stiinden, ihren eigenen Ansprichen an den Beruf
der Pflege nicht gerecht zu werden, namlich mit Menschen zu arbeiten, ihnen die not-
wendige Unterstlitzung zu bieten und dem eng bemessenen Zeitrahmen, mit dem sie
sich in ihrem Beruf konfrontiert sehen. Wie die Ergebnisse veranschaulichen, gab die
Uberwiegende Mehrheit der Pflegekréfte an, dass bei ihrer Arbeit die personliche An-
sprache von Patienten zu kurz komme (M=3.93) und Bedurfnisse und Wiinsche der
Patienten nicht ausreichend berlcksichtigt werden kénnten (M=4.54).

7. Auswirkung auf die Gesundheit von Beschaftigten

Ein Forschungsinteresse lag insbesondere in der Untersuchung der Wirkung der
interaktionsspezifischen Belastungsfaktoren auf die Gesundheit der Pflegekrafte. An-
hand der in der Tabelle 1 abgebildeten statistischen Prifgré3en ist zu erkennen, dass
die Sakla ,Interaktionsarbeit” insbesondere in Zusammenhang mit den psychosomati-
schen Outcomes steht (R=.42). Als zweithOochster Effekt zeigt sich der Zusammenhang
mit der Skala ,Burnout” (R=.38). Dartber hinaus bestehen ebenfalls signifikante Zu-
sammenhange mit der Skala ,Irritation” (R=.37) und der Skala ,psychische Gesund-
heit” (R=-.37). Ein erwartender negativer Zusammenhang zeigt sich mit der Zufrieden-
heit (R=.-.24) und Motivation (R=.-.20) der Pflegekréfte. Ein differenzierter Vergleich
der Ergebnisse der verschiedenen Subskalen verdeutlicht, dass insbesondere die Irri-
tation (R=.39) und die Burnout Symptomatik (R=.43) zum Grol3teil auf Belastungen
durch Konflikte mit Angehdrigen zurlckgefihrt werden kdnnen. Des Weiteren erweist
sich das Verhalten der Patienten z.B. durch aggressive Patienten als ein zuverlassiger
Préadiktor fur psychosomatische Beschwerden (R=.41) und ,Burnout® (R=.35).
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Tabelle 1. Regression der Skala ,Interaktionsarbeit” zur Bestimmung der Kriteriumsvaliditat

Irritation Burnout Psychosomatische Zufriedenheit Motivation PSyCh'SCh‘?
Belastung Item- Outcomes Gesundheit
Interaktionsarbeit anzahl
R R? R R? R R? R R? R R? R R?
Schicksal Patient 4 14* (.02) .10 (.01) .20%* (.04) -.02 (-.00) .03 (.00) -.18% (-.03)
Verhalten Patient 4 .33 (.11) .35%* (12) A41%* (17) -.21%* (-.04) -.15% (-.02) -31% (-.09)
Rollenkonflikt o o " P, . g . . .
Pflegespezifisch 2 .33 (.11) .37 (.05) .35 (12) .27 (-.07) .29 (-.07) .33 (-.10)
Konflikte mit " " " P . Py . g :
Angehérigen 2 .39 (.15) 43 (.18) .38 (14) 27 (-.07) .28 (-.08) .38 (-.14)
Interaktionsarbeit 12 377 (13)  38%  (14) P (18) 24" (0B)  -20%  (-04)  -37%  (-13)

Belastung

Anmerkungen: * p < .05; ** p <.01; R: multipler Korrelationskoeffizient; R2: Determinationskoeffzient

8. Diskussion und Ausblick

Im Rahmen dieser Untersuchung wurde ein psychometrisch gepriftes Instrument
auf Basis einer qualitativen Vorstudie entwickelt, um ein umfassendes Bild der Belas-
tungssituation in der Pflege darzustellen. Die Ergebnisse verdeutlichen, dass Belas-
tungen aus der Interaktion mit Patienten und Angehdrigen in Zusammenhang mit ver-
schiedenen langfristigen Fehlbeanspruchungen (z.B. Burnout) stehen. Dem gegen-
Uberstehend zeigt sich ein Arbeits- und Gesundheitsschutz, welcher die aus der Inter-
aktion mit Patienten und Angehdérigen entstehenden Belastungsfaktoren weitestge-
hend vernachlassigt (Hacker, 2009). So sollten interaktionsspezifische Belastungsfak-
toren starker im Rahmen der nach ArbSchG § 5 gesetzlich geforderten psychischen
Gefahrdungsbeurteilung erfasst und langfristige praventive MaRnahmen abgleitet wer-
den (ArbSchG § 4). Dies erfordert moglicherweise einen Perspektivwechsel sowohl
von politischer Seite als auch von Akteuren des Arbeitsschutzes.
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