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1. Beschaftigung und Erwerbslosigkeit
im Gesundheits- und Sozialwesen




Beschaftigung im Gesundheits- und
Sozialwesen

> 256.851 Beschaftigte im Jahr 2016 (AMBD)

» Charakteristika der Beschaftigung

= GrofBteils weibliche Beschaftigung (76%) (LZP: 88%, Bauer 2018)

= Hohe Teilzeitquote (ca. 50%) (LZP: gesamt Uber 60%; Frauen:
Uber 70%, Manner unter 30%, Bauer et al. 2018)

= Hoher Anteil mittlerer Qualifikationen

> Entwicklung der Beschaftigung (2008-20146)

= Beschaftigung wachst im Gesundheits- und Sozialwesen (+20%)
st@rker als in der Gesamtwirtschaft (+6%)

= Geringes Wachstum im Gesundheitswesen (+3%), starkes
Wachstum in den Heimen (+49%), mittlere Wachstum im
Sozialwesen (+37%)

= Stagnation bei Vollzeitarbeitsplatzen, starker Zuwachs bei
Teilzeit




Erwerbslosigkeit im Gesundheits- und
Sozialwesen

> AL-Quote im Gesundheits- u. Sozialwesen (ohne SOB/GBP) 2016
mit 4,7% unterdurchschnittlich (2,1% gesamter Arbeitsmarkt)

» AL-Quote im Bereich 2016 Pflege- und Altenbetreuvung: ca. 5% -
7,5%

» Entwicklung der Erwerbslosigkeit (2008 und 2016): teilweise starke
Zunahme (vor allem Bestand), jedoch von einem niedrigen
Ausgangniveau

> Besonders betroffene Gruppen in den Pflege- und
Betreuungsberufen 201é:

= Pflegehelferinnen (1.501)
= Diplomierte Gesundheits- u. Krankenpflegerinnen (919)
= Heimhelferinnen (1.287)

= Behindertenbetreuverinnen (726)




2. Branchen- und Beschaftigungs-
bedingungen in der Betreuung und Pflege




Branchen- und Beschaftigungsbedingungen

» Grol3e Herausforderungen — vor alle im Bereich der
Langzeitpflege

= Grundsatz: ,,mobil vor stationar*— pflegebedUrftige Menschen
werden immer l[anger zu Hause gepflegt — komplexere
Pflegebedarfe/steigende Anforderungen sowohl im mobilen als
auch im stationdren Bereich (Multimoribiditat, Demenz
etc.)(Staflinger 2016, Expertinneninterviews)

,Das ist aber jetzt der Trend ... frher sind ja Leufe in so Heime gezogen, die noch
fit waren. Und jetzt kommen aber immer dltere, das wird hinausgezogert. Und

dann hast du viel mehr zu tun ... und schwieriger.” (Expertinneninterview P10,
Wien)

» Steigende Anspruche an die Qualitat der Pflege und Betreuung

=  Ausrichtung auf Flexibilitat und Bedurfnisse der Klientinnen (und
Angehdrigen)

= Umsetzung des Ressourcenansatz: Forderung der Selbststandigkeit
der Klientinnen — Anleitung zur Selbstandigkeit ist aber mitunter
zeitintensiv




Branchen- und Beschaftigungsbedingungen

> In starkem Widerspruch zur anhaltenden Okonomisierung der
Langzeitpflege — kaum mehr Zeit fUr ,,fUrsorgliche Praxis” bzw.
Beziehungsarbeit (Senghass-Knobloch 2008, Reuyl et al. 2012)

> Taylorisierung der Arbeit versus Ganzheitlichkeit der Tatigkeiten
in der Pflege und Betreuung

» Pflege und Betreuung — nicht einfach die Aneinanderreihung von
funktionale Tatigkeiten — ,,Unsichtbarer Teil der Pflegearbeit*
(Vertrauensaufbau, Beziehungsarbeit, Kommunikation efc.) ist
besonders wichtig — fUr Klientinnen und Beschaftigte (Schalek
2018)

+ Warm, satt, sauber'’ ist weder eine sinnvolle sozialpolitische Zielsetzung,
noch schafft dieser Ansatz Anreize fUr die Arbeit in den Pflegeberufen®
(Schalek 2018




Stationdre Betreuung und Pflege

> Problem mit den Mindestpersonalschlusseln — stammen aus den 90er
Jahren und haben kaum Anpassung an gesellschaftliche, strukturelle,
medizinische und pflegerische Entwicklungen erfahren:

= Enorme Zunahme an Dokumentationspflichten

= Keine Rucksicht auf Beschaftigungsstruktur, wie etwa Alter der Beschaftigten,
schwangere Mitarbeiterinnen oder RUckkehrerlnnen nach langen
Krankenstanden

= /unahme an dementen Bewohnerinnen

= Nachtdienste — kein bzw. weniger diplomiertes Personal (Brunner et al. 2010;
Loffler/Steininger 2013; Staflinger 2016; Volksanwaltschaft 2016)

> ,Unsichtbarer Teil der Pflegearbeit” kein Leistungsbestandteil — fUhrt zu
einer systematischen Unterausstattung mit Personal (Schalek 2018)

> Arbeit hat sich u.a. aufgrund eines permanenten Mangels an Pflege-

und Betreuungspersonal enorm verdichtet (Staflinger 2016,
Volksanwaltschaft 2016, Rottenhofer et al. 2012; Expertinneninterviews)
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Stationare Betreuung und Pflege

» Durchschnittliche Anzahl der zu betreuenden Personen pro
Arbeitsschicht und Mitarbeiterin:
= 18 (Wochentags, tagstuber)
= 15 (Wochentags, in der Fruh)
= 19 (am Wochenende)
= 49 (in der Nacht) (in OO sogar 61) (Bauer et al. 2018)

» Anteil der Beschaftigten, der dies als zu hoch empfindet:
= 51% (Wochentags, tagsuber)
= 54% (Wochentags, in der Frih)
= 55% (am Wochenende)
= 466% (in der Nacht) (OO sogar 73,8%) (Bauer et al. 2018)
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Mobile Betreuung und Pflege

» Verdichtung der Arbeit auch im mobilen Bereich:
Unterfinanzierung der Tragerorganisationen/dunne
Personaldecke aber auch Taylorisierung/Taktung der Arbeit

(Krenn/Papouschek 2003; Papouschek 2011,
Expertinneninterviews)

,und ich vertrete [...] die Ansicht, dass wir in den mobilen Diensten
insgesamt, von der Heimhilfe bis auch zur Hauskrankenpflege, einen
Grad von Verdichtung erreicht haben, der eigentlich schon wirklich
ungut und ungesund ist, weil die Leistungsqualitdt und damit aber auch
letztlich die Arbeitsqualitat schon sehr leidet." (Expertinneninterview P7)

» Arbeit im mobilen Bereich gilt als besonders herausfordernd —
Beschdaftigte brauchen mehr Aus- und Erholungszeit (Brunner et

al. 2010; Loffler/Steininger 2013; Volksanwaltschaft 2016,
Expertinneninterviews)




Mobile Betreuung und Pflege
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> Lentrale Aussage: ,Nur in Teilzeit moglich" (Loffler/Steininger
2013, Staflinger 2016, Volksanwaltschaft 2016,
Expertinneninterviews) — auf Kosten des Erwerbs- und
Pensionseinkommen der Beschaftigten

> Geteilte Dienste — in Kombination mit Teilzeit (20 bis 22
Stunden) sind in den KVs fUr die mobile Pflege und Betreuung
dsterreichweit die Regel; Begrundung: Wunsch der
pflegebedirftigen Personen und Angehorigen

,FUr Heimhelferinnen werden nur Tellzeitstellen angeboten, weil die
alten Menschen morgens und abends betreut werden wollen ... und
weil dieser Job ganztags gar nicht durchzuhalten ist. Aber davon
k&nnen die Frauen nicht leben ...* (Expertinneninterview P4, NO)
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Mobile Betreuung und Pflege

» Geteilte Dienste bedeuten Stehzeiten fur Beschaftigte sowie
besondere Vereinbarkeitsproblematik (Expertinneninterviews)

» Gleichzeitig wunschen sich pflegebedurftige Menschen und
auch die Angehdrigen mehr leistbare Betreuungsstunden,
auch wdhrend des Tages

,Ja, es kommt hier zu Stehzeiten fur Betreuerinnen, obwohl
Pflegebedurftige mehr Stunden brduchten und Befreuerinnen gerne
mehr arbeiten wirden ... oder einmal etwas Zeit haben, auch mal
durchschnaufen und plaudern mit den Kunden." (Expertinneninterview
P3, NO)




Branchen- und Beschaftigungsbedingungen

> Niedrige Einkommen

= Hohe Unzufriedenheit mit niedrigen Einkommen: 32% der
Beschdaftigten in der Betreuung und Pflege sind mit ihrem
Einkommen (trotz Zulagen und Zuschldge) nicht zufrieden
(Arbeitsklimaindex);

= GroBe Einkommensunterschiede zwischen den Bundeslandern;
Untersuchungen auf BundeslGnderebene: Unzufriedenheit noch viel
groBer (Dressler et al. 2014, 2015)

= Teilzeiteinkommen sind nicht existenzsichernd

= Mobiler Bereich: Bezahlung auch unter dem Ausbildungsniveau
(Loffler/Steininger 2013; Volksanwaltschaft 2016) — hohe Fluktuation
auch aufgrund der Unzufriedenheit mit der Entlohnung
(Expertinneninterviews)

> Problem: Gewerkschaftliche KampfmaBnahmen (wichtiges Instrument
fOr die Durchsetzung von Arbeithehmerlnneninteressen) nur schwer
einzusetzen (Expertinneninterview)

14



3. Arbeitsbedingungen und -belastungen
in der Beireuung und Pflege
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Arbeitsbedingungen und -belastungen

» Beschdaftigte in Betreuungs- und Pflegeberufen sind mit ihrem
Beruf haufig sehr zufrieden/hohe Motivation/sinnstiftende
Arbeit. Hochste Arbeitszufriedenheit im Durchschnitt aller
Berufsgruppen. (Arbeitsklimaindex)

» Gleichzeitig hohe Unzufriedenheit mit schwierigen
Arbeitsbedingungen bzw. hohen Arbeitsbelastungen (Bobens
et al. 2011, Loffler/Steiniger 2013, Dressler et al. 2014a und
2014b)

> Diskrepanz zwischen Motivation und auch
Ausbildungsinhalten (Beziehungsarbeit, Bedurfnisorientierung,
Ressourcenforderung etc.) und beruflicher Praxis — Personen
bleiben nicht in diesem Berufsfeld (Loffler/Steininger 2013,
Expertinneninterviews)




Arbeitsbedingungen und -belastungen

» ..., welil sie in der Ausbildung sehr, sehr viel lernen ... was ist
Beziehungsarbeif, was ist Kommunikation, was ist
wertschdtzender Umgang, welche Md&glichkeiten gdbe es denn
alle, welche tollen Modelle und Instfrumente ... Aber dann in der
Praxis, spatestens beim ersten groBen Praktikum, merken sie —ah,
die Realitat schaut Uberall anders aus.” (Expertinneninferview PS5,

Oberdsterreich)

> Entwicklung der Arbeitsbedingungen in den letzten Jahren
wird von einem groBen Teil der befragten Beschaftigten in Tirol
(54%) und der Steiermark (40%) negativ eingestuft (Dressler et
al. 2014a und 2014b, Expertinneninterviews)

> Auch aktuelle Untersuchung for OO, Wien und Salzburg
bestatigen dies — vor allem im stationaren Bereich (Bauer et al.

2018)
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Belastungen durch Arbeitsorganisation und
Arbeitszeiten

» Mdangel in der Arbeitsorganisation und Ressourcenmangel,
insbesondere Personalmangel — fUhrt zur Zunahme von Mehr-
und Uberstunden — wird von vielen Besché&ftigten als (groBe)
Belastung empfunden (Bobens et al. 2011, Dressler 2014a und
2014b, Bauer et al. 2018)

» Mehr als 8% im mobilen Pflegebereich leisten mehr oder
weniger jeden Tag, knapp 30% ein- oder mehrmals die Woche
bezahlte Mehr- oder Uberstunden (Bauer et al. 2018)

» Etwas Uber 3% im stationdren Bereich leisten mehr oder
weniger jeden Tag und etwas Uber 11% ein- oder mehrmals
die Woche bezahlte Mehr- oder Uberstunden (Bauer et al.
2018)




Belastungen durch Arbeitsorganisation und
Arbeitszeiten

» Nacht- und Wochenenddienste alleine keine Belastung — erst
bei geringen Personalreserven (etwa im Falle von Karenz und
Krankenst&nden) — Uberstunden und zusatzlichen Diensten
(Loffler/Steininger 2013)

,Dann hast du oft wirklich den Kreislauf: Die einen decken das mit
Uberstunden ab, die anderen sind im Krankenstand. Und wenn
die einen vom Krankenstand zurUckkommen, gehen die anderen
in Krankenstand.” (Expertinneninterview P2, Wien)

» Verdichtung der Arbeit — Pflegekrafte mussen immer mehr

Aufgaben unter hohem Zeitdruck erledigen (Bobens et al. 2011,
Dressler 2014a und 2014b)
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Belastungen durch Arbeitsorganisation und
Arbeitszeiten
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> 33% der Pflegekrafte erleben Zeitdruck als (sehr) stark belastend
(im Durchschnitt aller Branchen: 22%) (Arbeitsklimaindex)

» Mobile Pflege und Betreuung: Taktung und Beschrankung der
verfugbaren Zeit pro Klienten/in (Taylorisierung, funktionaler
Ablauf, etfc.)

,Also ganz fr0her war es so: Du hast deine drei Leute gehabt. Da bist du
hingefahren, hast immer zwei Stunden oder was gehabt, du hast deine
Leute gekannt, du hast dir das schon eintfeilen kénnen. [...] AuBerdem war
es auch so ein schones Arbeiten, weil du ja die Leute gekannt hast und
dadurch war es fur mich nicht wie ein Job, sondern wie alte Leute
besuchen. Das habe ich richtig mif einer Freude gemacht. [...] Und dann
ist aber der Zeitdruck gekommen. Erstens haben die Leute dann nicht
mehr so viel Zeit zur VerfGgung gekriegt. Dann hat es geheiBen, wir sollen
uns ja nicht an die Leute gewdhnen. (Expertinneninterview P10, Wien)
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Belastungen durch Arbeitsorganisation und
Arbeitszeiten

» Ausdifferenzierung der Tatigkeiten bzw. die Trennung von
soziale und medizinischen Aspekten der Betreuung und
Pflege — Auswirkungen auf die Qualitat des
Klientinnenkontaktes (Schneider et al. 2012,
Expertinneninterviews) — steht in Widerspruch zur
Ganzheitlichkeit in der Betreuung und Pflege

» Dokumentationspflichten bzw. Burokratie — reduziert vor
allem auch verfugbare Zeit fUr Klientinnen — wird als (grof3e)
Belastung empfunden (Bobens et al. 2011, Dressler 2014a und
2014b; Expertinneninterviews)

» Personalmangel und Zeitknappheit erhdhen auch
korperliche Anforderungen und motorische Belastungen —
kdnnen nicht immer von technischer Entwicklung
abgefangen werden (Dressler et al. 2014b)




Korperliche und psychische Belastungen

» Korperliche Belastungen (Muskelverspannungen,
Kreuzschmerzen, Kopfschmerzen, Erschdpfung etfc.) treten
im Betreuungs- und Pflegebereich haufiger als im
Durchschnitt aller Branchen auf (Osterreichischer
Gesundheitsmonitor; Statistik Austria 2014)

> 45% der Pflegekrafte (40% der Beschdaftigte in
Gesundheitsberufen) gehen — aus Rucksicht auf Kolleginnen
— auch krank zur Arbeit (im Durchschnitt aller Branchen 34%)
(Osterreichischer Gesundheitsmonitor)

> 44% der Pflegekrafte empfinden ihre Arbeit als (sehr) stark

seelisch belastend und aufreibend (im Durchschnitt aller
Branchen: 12%) (Arbeitsklimaindex)

22




Korperliche und psychische Belastungen

> Verbale, korperliche und sexuelle Ubergriffe durch
Klientinnen und/oder Angehorige (Estryn-Behar et al. 2008)
— besonders haufig im stationdren Bereich, besondere
Herausforderung in der mobilen Betreuung und Pflege

= Beleidigungen/Beschimpfungen: 27,7% (stationdrer Bereich)
7.4% (mobile Dienste)

= Korperliche Gewalt: 35,6% (stationdrer Bereich) 7,2% (mobile
Dienste)

= Sexuelle Belastigung: 19,5% (stationdrer Bereich) 10,7%
(mobile Dienste)

~Aggressives Verhalten von Menschen mit Pflegebedarf ist vielfach
eine Folge des Zeitdrucks, den die Pflegenden im Arbeitsalltag
erleben und an die unterstUtzungsbedurftigen Menschen
weitergeben (Schalek 2018)
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Korperliche und psychische Belastungen

» Psychosoziale Belastungen kommt in den

Gesundheitsberufen groBerer Stellenwert zu als korperlichen
Belastungen (Bobens et al. 2011, Dressler et al. 2014b)

> Burnout und Burnout Gefahrdung sehr hoch (Bobens et al.

2011; Loffler/Steininger 2013, Dressler et al. 2014a und 2014b,
Statistik Austria 2014)

> 1/4 der Beschaftigten in Wien und NO im Burnout oder von

Burnout bedroht (Bobens et al. 2011)

> 38% in Tirol und 39% in der Steiermark im Burnout oder von

Burnout bedroht (Dressler et al. 2014a und 2014b)
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4. Ausweichstrategien der
Beschaftigten
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Arbeitsplatzwechsel und Unterbrechungen I
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Neben Teilzeitbeschdaftigung: Arbeitsplatzwechsel, selbstgewahlte
Auszeit/Arbeitslosigkeit und vorzeitiger Pensionsantritt

Knapp die Halfte in den Pflege- und Sozialbetreuungsberufen in Tirol
haben seit Berufseinstieg mindestens einmal den Arbeitsplatz
gewechselt (Loffler/Steininger 2013)

Zeitdruck und Arbeitstempo sowie AusmaB der Arbeitszeit werden
neben dem Wechsel des Tatigkeitsbereiches als die hdufigsten
Grunde fur einen Arbeitsplatzwechsel genannt (Loffler/Steininger 2013)

Knapp ein Drittel hat seit Berufseinstieg mindestens einmal die
Beschaftigung unterbrochen, um spater wieder auf den Arbeitsplatz
zurUckzukehren (Loffler/Steininger 2013)




Arbeitsplatzwechsel und Unterbrechungen

> Eine ,selbstgewahlte Auszeit" ist — nach Schwangerschaft bzw.

Elternkarenz — der zweitwichtigste Grund fUr Unterbrechungen
(Loffler/Steininger 2013)

> Arbeitsbelastungen als Ursache fur ,,selbstgewdhlte Auszeit” und
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~Flucht in die Arbeitslosigkeit” (Expertinneninterviews)

,Ja, bei manchen ist es einfach, dass sie der Belastung nicht mehr
standhalten. Also auch wirklich entweder kérperlich oder psychisch
oder eine Kombi von beiden." (Expertinneninterview P5,
Oberdsterreich)

> Schlechte Arbeitsbedingungen fUhren zu einem exirem hohen
~verschleiB“ der Personen — Vermittlungseinschrankungen auf
dem Arbeitsmarkt (Expertinneninterviews)
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Berufsausstieg und Pensionszugang

» Mit zunehmender IntensitGt und Dauer von
Arbeitsplatzibelastungsfaktoren steigt die Gesundheitsgefahrdung
exponentiell an (Mayrhuber 20146)

> Berufstatigkeit bis zum gesetzlichen Pensionsalter? FUr 2/3 der
Pflegekrafte fraglich (Durchschnitt aller Branchen: 44%)
(Osterreichischer Gesundheitsmonitor)(siehe auch: Bauer et al.
2018)

> Beschrankungen bei den Invaliditat- und
Berufsunfahigkeitspensionen haben Ausweichstrategie ,,vorzeitiger
Pensionsantritt* stark eingeschrankt (Stumptner-Diethor 2017,
BMASK 2107a, Expertinneninterviews)

,Das ist fUr die Leute sicher ein Problem, dass sie eben jetzt nicht mehr
in die Pension ausweichen kbnnen, sondern maximal in die
Arbeitslose." (Expertinneninterview P2, Wien)
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Berufsausstieg und Pensionszugang

> Im Gesundheits- und Sozialwesen stieg das durchschnittliche
Pensionszugangsalter zwischen 2013 und 2016 von 56 Jahre und 6
Monaten auf 60 Jahren und 2 Monaten (+3 Jahre und 8 Monate)
(BMASK 2015, 2017).

,Die werden ja wegen dem, nur well jetzt die gesetzlichen Grundlagen
andere sind, nicht trotzdem wieder morgen arbeitsfahig sein. Wenn die
mit einem hohen Einschrdnkungsgrad zu rechnen hat, wo sollte sie denn
in der Pflege noch tatig seine" (Expertinneninterview PS5, Oberdsterreich)

» Ehemalige mobile Heimhelferin, die jetzt in einer stationaren
Einrichtung arbeitet, fasst ihre Situation daher folgendermaBen
zusammen:

,Aber — klar —ich stehe vor der Pension. Was bleibt mir Gbere Ich kann
froh sein, wenn mich die dort noch 10 Jahre behalten bis zur Pension
und ich das auch noch aushalte ohne Burnout. So ist das for mich.”
(Expertinneninterview P10, Wien)
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Vielen Dank fur lhr Interesse

Weitere Informationen:
www.forba.at



http://www.forba.at/

