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Teil 1: Zur Situation der Pflege kräf -
te in der stationären Alten pflege 

Einleitung
Die demographische Entwicklung belegt,
dass wir gute Chancen haben, ein hohes
Alter zu erreichen, insbesondere dann, wenn
wir dem weiblichen Geschlecht ange hö ren.
Diese erfreuliche Zukunftsoption wird durch
Ver lusterlebnisse, eine Zunahme an al ters -
spezifischen Abbauprozessen und hohen
Prävalenzraten für demenzielle Erkran kun -
gen getrübt (Statistik Austria, 2009; Wal -
ter, Hager & Lux, 2008). 
Nach wie vor kommt der Familienpflege
eine vorrangige Stellung zu, wenn es da rum
geht, alte und beeinträchtigte An ge hö rige
zu betreuen. Gut drei Viertel der pflegebe -
dürf tigen Menschen werden von ihren Part -
ner Innen, Töchtern und Schwieger töch tern
gepflegt (Attias-Donfut, 2001; Gräßel, 1998;
Schneider, Österle, Schober & Scho ber,
2006). Kann der Betreuungs be darf durch
informelle und formelle Unter stützungs sy -
ste me nicht mehr sichergestellt werden,
bleibt als letzter Ausweg die Übersied lung
in ein Pflegeheim (Armi, Guilley & D´Epinay,
2008). Für alle Beteiligten – pflegebe dürfti -
ger Mensch und Angehörige – ist dieser
Schritt lebensverändernd und mit Gefüh -
len der Überforderung, intensivem Schul d -
er leben, Vorwürfen und Kränkung begleit-
et (Bauer & Gröning, 2007; Buchholz, 2007). 

Trotz intensiven Bemühungen eine qualita -
tiv hochwertige Pflege innerinstitutionär an -
zubieten, haftet dem Lebens- und Arbeits -
ort Pflegeheim nach wie vor ein schlechtes
Image an. Aufsehen erregen Bücher, die
auf Bestsellerlisten landen (z. B. „Abgezockt
und totgepflegt“ von M. Breitscheidel, 2005),
Überschriften in Tageszeitungen, die einen
Pflegenotstand thematisieren oder Berichte,
welche uns die tristen, teilweise skanda lö -
sen Zustände in Pflegeheimen dramatisch
vor Augen führen. Nach einer Studie von
Holl in ger-Samson und Pearson (2000) ver-
bringt der Großteil der Pflegeheimbe woh ner -
Innen eine halbe bis maximal eine Stunde
täglich mit ihren PflegerInnen. Drastischer
formuliert es Fussek (2002), wenn er von
Zeiten der Minutenpflege spricht. Nationale
und internationale Studien (Hasselhorn,
Müller & Tackenberg, 2005; Jenull-Schiefer,
Brunner, Ofner & Mayring, 2008) belegen,
dass die hohen Ansprüche, die mit der Be -
treu ung multimorbider alter Menschen ein-
hergehen, an Arbeitsplätzen mit geringem
Entscheidungsspielraum zu einem hohen
Bur nout- und Krankheitsrisiko, sowie ge -
ringer Arbeitszufriedenheit und Bleibe mo -
tivation führen. Vor diesem Hintergrund be -
schäftigt sich die vorliegende Studie mit ar -
beits platzspezifischen Stressoren und Res -
sour cen von Altenpflegekräften.

Methodisches Vorgehen
Um die Situation der Pflegekräfte, deren Sicht -
weisen und Betroffenheit verstehen und
nach vollziehen zu können, wurde ein zwei -
stufiges Vorgehen gewählt. In einem ersten
Baustein wurde mit dem leitenden Personal
(Heimleitung bzw. Pflegedienstleitung) das
Inventar Hilfe zur Organisations- und Ar -
beitsanalyse im Pflegebereich (HOAP) von
Hacker und Reinhold (1999) bearbeitet. Mit
diesem Screeninginstrument wurden bean -

spruchungsrelevante Arbeitsmerkmale in
einem zweistufigen Rating grob herausge-
filtert, die im Anschluss daran durch offenes
Nachfragen vertieft wurden. 
In einem zweiten Baustein wurde auf Grund -
lage einschlägiger Studien (Badger, 2005;
Demir, Ulusoy & Ulusoy, 2003; Jenull-Schie -
fer et al., 2008) ein qualitatives Interview zu
individuellen Arbeitserfahrungen mit Alten -
pfle gekräften durchgeführt. Die vollständig
transkribierten Texte wurden inhaltsanaly -
tisch ausgewertet, wobei strukturierende
und im weiteren Verlauf deduktive und in -
duk tive Techniken zum Einsatz kamen (Elo
& Kyngäs, 2008; Mayring, 2008).

Stichprobe
Zum Zeitpunkt der Studiendurchführung be -
fanden sich im Bundesland Kärnten 52 Al ten -
pflegeeinrichtungen in Betrieb. An der Stu -
die (Baustein 1) beteiligten sich 48 Pflege -
heime. Die hohe Bereitschaft zu einer Stu -
dienteilnahme spricht für das Interesse der
praktisch Tätigen, die Versorgung für alte,
mehrfach beeinträchtigte Menschen zu opti-
mieren und zu einem Austausch von Wis -
sen schaft und Praxis mit konkretem Hand -
lungswissen beizutragen. Für die qualitativ-
en Interviews (Baustein 2) wurden sechs
Heime ausgewählt, die sich in den Kriterien
der Wohnregion (ländlich versus städtisch)
und der Heimgröße (Bettenanzahl <50, 50-
89, >90) unterschieden. Die qualitative Stu -
die wurde als Vollerhebung konzipiert und
richtete sich an alle Pflegekräfte, die zum
Zeit punkt der Datenerhebung vollzeit be -
schäf tigt waren. Daten von 52 Pflegekräften
liegen vor, das entspricht einer Betei li gungs -
quote von 38%. Die Studienteilnehmer -
Innen waren um die 40 Jahre alt (range 22 –
57) und verfügten über eine im Schnitt 11-
jährige Berufserfahrung (range 0.5 - 38
Jahre). 
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Ergebnisse
Studienbaustein 1:  
Arbeits- und Organi sa tions  analyse

Die folgenden Darstellungen geben einen
Über blick zu den beanspruchungsrelevan-
ten Arbeitsmerkmalen, konkret zu bewoh -
ner Innen-, organisations- und tätigkeitsbe-
zogenen Anhaltspunkten, die sich erschwe -
rend auf die Pflegetätigkeiten auswirken kön -
nen. In diesem ersten Studienbaustein char -
ak terisierten die Leitungspersonen ihre Be -
wohnerInnen als im Schnitt 80jährig, zum
überwiegenden Teil weiblich, mit den Haupt -
diagnosen kardiovaskulärer Erkrankungen,
Demenzen und Depression. 

Die weiteren Ausführungen unterstreichen
in einem we sentlichen Aspekt das öffentli -
che Meinungs bild von HeimbewohnerInnen:
Die schwerst pflegebedürftigen und oftmals
psychisch kran ken BewohnerInnen stellen
das Per so nal vor große Herausforderun gen.
Die institutionellen Rahmenbedingun gen wur -
den seitens der PflegedienstleiterInnen als
un pro blematisch vorgestellt (s. Tabelle 1).
Es wird bei ausreichender personeller Be -
setz ung und entsprechender Qualifikation ge   -
arbeitet. Probleme der Fluktuation und der
Mangel an qualifizierten Pflegekräften dürf -
te, entgegen relevanter Studienergeb nisse
(z.B. Hasselhorn et al., 2005), auf die unter-
suchten Heime nicht zutreffen. Weiter geht
aus den Berichten der Pflegedienst leiter -
Innen hervor, dass die Arbeits organi sa tion
durch einen sehr kooperativen Führ ungs stil
gekennzeichnet ist und in nahezu 100 % der
Fälle ein Pflegesystem mit viel Auto nomie
und einer klaren Kompetenzver teilung er -
laubt. (Tabelle 1)

Zusammenfassend lässt sich anhand der
gezeigten Beispiele aus der Arbeits- und
Organisationsanalyse feststellen, dass pro -
blematische Situationen und Schwierig keit -
en auf Seiten der BewohnerInnen, nicht auf
tätigkeits- oder organisationsbezogener
Ebene verortet werden. 

Studienbaustein 2: 
Arbeitserfahrungen in der stationären Alten -
pflege

Für die Beantwortung der Fragestellung zu
individuellen Arbeitserfahrungen wurde das
Kategoriensystem in „negative Arbeitser fahr -
un gen“ und „positive Arbeitserfahrungen“
unterteilt. Bei der Ergebnispräsentation wer-
den die häufigsten Kategorien pro Themen -
bereich und exemplarisch Interview aus -
schnitte dargestellt. Tabelle 2 zeigt negative
Erfahrungen im beruflichen Alltag auf.
(Tabelle 2)

Positive berufliche Erfahrungen wurden ins-
gesamt wesentlich seltener genannt. Nur
ein knappes Drittel berichtete von positiven
Erfahrungen mit einzelnen Heimbe wohner -
Innen, wenn Dankbarkeit und Anerkennung
ausgesprochen wurde. 

Diskussion
Zusammenfassend muss herausgestellt
wer den, dass in Studienbaustein 1 ein allzu
positives Bild der Arbeits- und Organi sa tions -
abläufe entstanden ist. Die Auskünfte der
Pflegedienstleiter/innen kontrastieren teilwei -
se drastisch mit den Belastungen, welche
die Pflegekräfte thematisieren. Während die
Pflegekräfte, ganz in Übereinstimmung mit
aktuellen Studienergebnissen, vom herr -

Personalausstattung und Arbeitsorganisation Trifft zu
(%)

Trifft nicht
zu %)

Unterbesetzung der Station 13 (27%) 35 (73%)
Unausgewogenheit unterschiedlicher Qualifikationen 17 (35 %) 31 (65%)
Ganzheits- statt Funktionspflegesystem 46 (96%) 2 (4%)
Kleine Pflegeeinheiten statt Stationspflege 33 (69%) 15 (31%)

Ganzheitliche Aufgaben, Autonomie, Lernmöglichkeiten 46 (96%) 2 (4%)
Klare Kompetenzverteilung beim Personal 46 (96%) 2 (4%)
Eindeutiger und klarer Arbeitsablauf 45 (94%) 3 (6%)
Gleichbleibende Arbeitsanforderungen 29 (60%) 19 (40%)
Uneingeschränkte Hilfestellungen durch Kolleg/inn/en 41 (85%) 7 (15%)

Tabelle 1: Arbeitsorganisatorische Charakterisierung der Pflegeheime (N=48)

Kategorie Ausdifferenzierung Ankerbei spiel Hfk (%)

Zeitdruck Pflegetätigkeit mit
Betonung Zeitdruck)

„Der ständige Zeit druck
lässt dich den einzel-
nen Menschen nicht
mehr sehen.“ (Pb21)

28
(54%)

Verhaltensweisen
der
BewohnerInnen

Egoismus,
Unzufriedenheit,
Selbstmitleid,
Depression,
Aggression, …)

„Wenn sie so gar nicht
wollen, sich wehren und
bockig sind, …, die
ma chen das schon mit
Absicht.“ (Pb 26)

20
(38%)

Personalschlüssel Personalmangel mit
Betonung Zeitfaktor

„Wir arbeiten seit Jah -
ren mit zu wenig Per -
so nal, wie soll man das
alles schaffen, wenn
nicht mal mehr nach-
besetzt wird.“ (Pb38)

17
(33%)

Verhaltensweisen
der Angehörigen

Unzufriedenheit, An -
schul digungen, Schuld -
gefühle, …

„Viele Angehörige ha -
ben ein schlechtes Ge -
wissen, weil sie ihre El -
tern abgeschoben ha -
ben, und das alles la den
sie auf uns ab.“)

14
(27%)

Tabelle 2: Negative Arbeitserfahrungen (N=52) 



schen den Personalmangel und Schwierig keiten im Umgang mit
wenig kooperativen und psychisch auffälligen BewohnerInnen und
deren Angehörigen berichten, haben die PflegedienstleiterInnen ver-
mutlich im Sinne der sozialen Erwünschtheit geantwor tet. An der er -
seits müsste man überle gen, in wieweit Leitungspersonen über die
Realität der Arbeitsabläufe Bescheid wissen, welche Kommu nika -
tions strategien in den Heimen ge pflegt werden bzw. wie sehr Leitungs -
per so nen den institutionellen Vorgaben ent spre chen und so ein
„Heile Weltbild“ skizzieren wollten. 
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