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6. Die Bedeutung der Arbeit fur das Pflegepersonal
in Europa

Janusz Pokorski, Esther van der Schoot, Gustav Wickstrom, Joanna Pokorska,
Hans-Martin Hasselhorn und die NEXT-Studiengruppe

Einleitung

Die Geschichte ist mit Arzten freundlicher umgegangen als mit Pflegekraften. Obwonhl
der erste in der Geschichte bekannte Arzt, Imhotep, fast 3000 Jahre vor Christus
gelebt hat, treten die ersten Pflegenden erst mit der Christianisierung und ihren Vor-
stellungen von Barmherzigkeit und Nachstenliebe auf. Diakonissen, Unverheiratete
und Witwen hatten zu dieser Zeit eine tragende Rolle in der Pflege und einige von
ihnen wurden heilig gesprochen. Mannliche und weibliche Krankenhaus-/ Pflegeor-
den sowie militdrische Pflegeorden entstanden im Rahmen der Kreuzzige. Diese
Errungenschaften verschwanden wahrend des Zeitalters der Renaissance, das man
auch als das ,dunkle Zeitalter der Pflege” bezeichnen kénnte. Tief greifende Veran-
derungen brachte erst das spate neunzehnte Jahrhundert. Vor allem durch den weit
reichenden Einfluss von Florence Nightingale entwickelte sich die Pflege zu einem
eigenen Berufsbild.

Heutzutage ist die medizinische Versorgung ohne den Pflegeberuf nicht mehr vor-
stellbar. Der technische Fortschritt in der Intensivmedizin hat gezeigt, dass es not-
wendig ist, Pflegenden mehr Entscheidungskompetenzen zuzugestehen (Miranda et
al., 1998). Pflegende leisten den groRten Teil der Langzeitversorgung. Sie nehmen
viele ,inoffizielle” Aufgaben wabhr, sie sind Informationsquelle, Ratgeber und Vermitt-
ler zwischen Arzten und Patienten. Trotz ihrer vielfaltigen Aufgaben arbeiten Pfle-
gende aber immer noch im Schatten der Mediziner.

Die Bedeutung der Arbeit wird als neutraler Begriff verstanden, der den Wert wichti-
ger Arbeitsinhalte wiedergibt. Es besteht eine offensichtliche — wenn auch indirekte —
Beziehung zwischen der Bedeutung der Arbeit einerseits und der Arbeitszufrieden-
heit bzw. Arbeitsmotivation andererseits (Van Dijk et al., 2002). Die Art und Weise,
wie Pflegende ihre Arbeit bewerten und einschatzen, scheint zudem flr die Absicht,
den Pflegeberuf zu verlassen, von Bedeutung zu sein (Pool et al., 1992; Van der
Schoot, 2001; Van Dijk et al., 2002). Insbesondere Arbeitsinhalt und Arbeitsorgani-
sation scheinen bei der Bedeutung der Arbeit eine wichtige Rolle einzunehmen. Dar-
uber hinaus existiert ein Zusammenhang zwischen Bedeutung der Arbeit und physi-
scher und psychischer Gesundheit (Van Dijk et al., 2002).

Was halt Pflegende in der Pflege? Nach Florence Nightingale lassen sich Pflegende
durch die tiefe Sorge um Patienten und Angehdorige motivieren. Auch nach neueren
Untersuchungen basiert die Aufgabenorientierung von Pflegekraften nach wie vor auf
ihrer grundlegenden Sorge um das Wohlergehen der Patienten (Cohen & Sarter,
1992; Borghans & De Steur, 1999; Van der Schoot, 2001).

In diesem Kapitel wird die Bedeutung der Arbeit aus der Sicht der Pflegenden unter-
sucht.
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Methode

Das Instrument COPSOQ

Die Bedeutung der Arbeit zahlt als einer der psychosozialen Aspekte von Arbeit. In
der NEXT-Studie wird sie durch folgende drei Fragen der COPSOQ-Skala erfasst
(COPSOQ = Copenhagen Psychosocial Questionnaire): ,Sind lhre Arbeitsaufgaben
sinnvoll?*, ,Haben Sie das Geflhl, dass die Arbeit, die Sie leisten, wichtig ist?* und
.Fuhlen Sie sich bei Ihrer Arbeit motiviert und engagiert?” (Kristensen, 2000).

Datenerhebung

Die Datenerhebung wird in den entsprechenden Kapiteln dieses Buches beschrie-
ben.

Datenanalyse

Die Datenanalyse wurde mittels SPSS 10.0 und 11.0 durchgefihrt. Die Unterschiede
der Mittelwerte wurden mittels univariater Varianzanalysen und t-Tests, die Unter-
schiede der Pravalenzen durch Chi>-Tests berechnet. Aufgrund des groRen Samples
lag das Signifikanzniveau bei alpha <0,01.

Tab. 6.1 Uberblick tiber die Teilnehmer nach Land und der Skala Bedeutung der

Arbeit
Land Abk. N Gesamt N Bedeutung der Arbeit
Belgien BE 4 257 4.136
Deutschland D 3.565 3.526
Finnland FIN 3.970 3.929
Frankreich FR 5.376 5.345
Grolbritannien GB 2.578 2.548
Italien IT 5.645 5.397
Niederlande N 2.733 2.676
Norwegen NL 4.019 3.960
Polen PL 3.263 3.106
Slowakei SLK 3.396 3.249
Gesamt 38.802 37.872
Ergebnisse

Abbildung 6.1 zeigt die Mittelwerte fur die Skala Bedeutung der Arbeit nach Landern.
Die Ergebnisse fur Polen sind vorlaufige Werte.
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Abb. 6.1 Mittelwerte fur die Bedeutung der Arbeit nach Landern. Moglicher Bereich 1
(geringe Bedeutung) bis 5 (sehr hohe Bedeutung)

Die Mittelwerte der Lander unterscheiden sich signifikant (p<0,01) aulder zwischen
Belgien und Finnland, Belgien und Grol3britannien, Italien und den Niederlanden und
Deutschland und der Slowakei.

In Bezug auf Bedeutung der Arbeit finden sich bei verschiedenen medizinischen Be-
rufen oft eher hohe Werte. Bemerkenswert sind hier die vergleichsweise geringen
Werte in den Niederlanden, Polen und Italien. Das niederlandische Ergebnis ist Uber-
raschend, da — nach unseren Ergebnissen — dort viele Aspekte pflegerischer Ar-
beitsbedingungen besser zu sein scheinen als in den meisten anderen Teilnehmer-
landern.
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Abb. 6.2 Mittelwerte fur Bedeutung der Arbeit nach Land und Einrichtungstyp

In der Gesamtgruppe wurde die Bedeutung der Arbeit in der ambulanten Pflege ho-
her eingeschatzt als in Krankenhausern oder Pflegeheimen (p<0,001). Dies variierte
allerdings stark zwischen den beteiligten Landern (Abb. 6.2).
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Abb. 6.3 Mittelwerte fur Bedeutung der Arbeit nach Land und Alter. Moglicher
Bereich 1 (geringe Bedeutung) bis 5 (sehr hohe Bedeutung)

Abb. 6.3 zeigt einen U-formigen Zusammenhang zwischen der Bedeutung der Arbeit
und dem Alter flr die meisten der beteiligten Lander: Jingere und altere Menschen
bewerten die Bedeutung der Arbeit hdher. Diese Tendenz ist in Italien und Frank-
reich besonders deutlich ausgepragt.

Frauen hatten in der Regel signifikant hohere Werte flr Bedeutung der Arbeit als die
Manner. Insgesamt sehen Frauen den Pflegeberuf eher als Manner als eine ,Beru-
fung” an. Dies spiegelt sich auch in dem geringen Manneranteil in diesem Beruf wi-
der. In Italien, wo 26% aller Teilnehmer Manner sind, fanden sich allerdings keine
Unterschiede.
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Abb. 6.4 Mittelwerte fur Bedeutung der Arbeit nach Berufsjahren. Moglicher Bereich
1 (geringe Bedeutung) bis 5 (sehr hohe Bedeutung)

Mit Ausnahme von Polen, der Slowakei, Italien und den Niederlanden nimmt die Be-
deutung der Arbeit bereits nach einem Jahr der Beschaftigung kontinuierlich ab (Abb.
6.4).
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Abb. 6.5 Absicht, den Beruf zu verlassen und die Bedeutung der Arbeit

Der Zusammenhang zwischen dem Wunsch, den Pflegeberuf zu verlassen und der
Bedeutung der Arbeit ist deutlich zu erkennen (Abb. 6.5). Dies zeigt sich in allen
Teilnehmerlandern (nicht dargestellt).

Diskussion

Insgesamt finden sich in der gesamten Stichprobe hohe Werte fur die Bedeutung der
Arbeit. Hier zeigt sich das Ubliche Bild im Vergleich mit anderen Berufen. Medizini-
sche Berufe werden in der Regel von hoch motivierten Menschen gewahlt. Die ge-
ringen Werte in Polen decken sich mit den Freitext-Anmerkungen der Antwortenden.
Hier zeigt sich Verbitterung Uber die Diskrepanz zwischen ihrer Hingabe gegenlber
dem Beruf einerseits und der geringen Anerkennung durch die Administration, das
Management und der Arzteschaft andererseits. Auch die geringen Gehalter werden
in diesem Zusammenhang genannt. Im Gegensatz dazu wurden unerwartet geringe
Werte im niederlandischen Datensatz gefunden, obwohl dort die Arbeitsbedingungen
deutlich besser als in anderen Landern zu sein scheinen.

Bei der Analyse der Zahlen fur die einzelnen Einrichtungstypen zeigen sich fur Ein-
richtungen der ambulanten Pflege charakteristisch hohe Werte. Fur den groRReren
Teil der Lander liegen diese Werte signifikant Gber denen des Pflegepersonals in den
Krankenhausern und Pflegeheimen. Der Grund hierfur konnte in der Zufriedenheit
Uber selbststandig geleistete Arbeit ohne sténdiges Hinterfragen durch Arzte und
Vorgesetzte liegen.

Eine Erklarung dariber, warum jungeres und alteres Pflegepersonal der Bedeutung
der Arbeit hdhere Werte zuschreibt, ist schwer zu geben. In ehemals sozialistischen
Staaten konnte eine mdgliche Erklarung darin liegen, dass Pflegende mittleren Alters
durch Kindererziehung und andere hausliche Verpflichtungen starker unter der Dis-
krepanz zwischen der schlechten Wirtschaftslage und den hohen beruflichen und
aulBerberuflichen Anforderungen leiden. Ein anderer Faktor konnte sein, dass alteres
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Pflegepersonal von friher ein hoheres Ansehen des Pflegeberufes gewohnt ist und
die Jungeren noch Hoffnung fur die Zukunft haben. Das Pflegepersonal mittleren Al-
ters in ehemaligen sozialistischen Staaten ist hingegen eine ,verlorene Generation®.
Sie haben grof3e Schwierigkeiten, sich an die neuen Wettbewerbsbedingungen an-
zupassen und nur geringe Mdglichkeiten, mit den Jingeren Schritt zu halten.

Insgesamt sehen Krankenpfleger ihre Arbeit weniger bedeutungsvoll an als Kranken-
schwestern. Eine mogliche Erklarung ware, dass in der offentlichen Meinung die
Krankenpflege als Frauenberuf angesehen wird und dass Krankenschwestern ihre
Arbeit zu einem grolieren Anteil als Berufung ansehen. In ltalien bestatigt sich dieses
Bild nicht. Hier sind die Einschatzungen der Bedeutung der Pflege von Mannern und
Frauen gleich. Mdglicherweise spielt hier der relativ gro3e Anteil von Mannern (26%)
eine Rolle.

Die Beziehung zwischen der Bedeutung der Arbeit und dem Dienstalter Iasst sich
nicht einfach interpretieren. Der Rickgang nach dem ersten Jahr der Beschaftigung
kann madglicherweise dem Konflikt zwischen idealistischen Erwartungen und der
Realitat zugeschrieben werden.

Die Beziehung zwischen der wahrgenommenen Bedeutung der Arbeit und dem
Wunsch, den Pflegeberuf zu verlassen, ist in der gesamten untersuchten Population
und in den einzelnen teilnehmenden Landern eindeutig zu erkennen. Als solches
scheint die Bedeutung der Arbeit ein wichtiger Faktor fur kinftige Interventions-
programme zu sein.
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