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Der Berufsgesundheits-Index

Berufsgesundheits-Index

Der sozio6konomische Index der Berufsgesund-
heit (BeGX) fiir die Pflege wird dem Facetten-
reichtum der Berufsgesundheit gerecht.

Als Branchenmonitoring spiegelt er, wie sich
Ressourcen (zum Beispiel Weiterbildung, Ein-
kommenszufriedenheit), Arbeitsbedingungen
(zum Beispiel Uberstunden, Wechselarbeits-
zeit), Arbeits- und Erwerbsfahigkeit (zum

Beispiel Arbeitsunfdlle, Erwerbsminderungs-
rente) und Medien-Meinungsklima (Anerken-
nung) fiir Beschéftigte in Alten- und Kranken-
pflege entwickeln.

Ein steigender Index zeigt eine Verbesserung
der Berufsgesundheit. Der BeGX wird separat
fiir Alten- und Krankenpflege ermittelt.

e

Der Berufsgesundheits-Index







Editorial

Liebe Leserinnen und Leser,

in diesem Jahr ging der BGW-Nachwuchs-
preis an ein Auszubildenden-Team aus
Andernach. In ihrem Konzept ,,Color us
healthy“ hatten sich die angehenden Pflege-
krafte mit der Frage beschéftigt, was in
ihrem Beruf die psychische Gesundheit
beeinflusst. Sie legten den Fokus dabei auf
die gesundheitsforderliche Bedeutung von
Identitdt und Selbstwertgefiihl. Im Ergebnis
entstand ein Appell an Arbeitgeberinnen
und Arbeitgeber, Individualitdt und Diversi-
tat zu wiirdigen und zu unterstiitzen.

Dieser Ansatz reflektiert die Situation in der
Pflege sehr gut. Denn leider verzeichnet die
Branche nach wie vor hohe Ausstiegsquo-
ten. Und das, obwohl drztlichem Personal
und Pflegekradften regelmafig eine aufler-
gewdhnlich hohe intrinsische Motivation
bescheinigt wird. Die Herausforderungen im
Arbeitsalltag scheinen dieses Fundament
mit zunehmenden Berufsjahren abzutragen.
Nach eineraktuellen Studie der Wirtschafts-
priifungsgesellschaft PwC Deutschland geht
lediglich ein Drittelin beiden Berufsgruppen
davon aus, bis zur Rente im jeweiligen Tatig-
keitsfeld zu bleiben. Das sind alarmierende
Zahlen.

Als Tragerinnen der Renten- beziehungs-
weise Unfallversicherung wirken DRV Bund
und BGW mit daran, dass in der Pflege ange-
messene berufliche Rahmenbedingungen
entstehen. Aus diesem Grund soll der
gemeinsam entwickelte Berufsgesundheits-
Index (BeGX) fiir die Alten- und Kranken-
pflege Veranderungen in der Arbeitssitua-
tion des Pflegepersonals liber die Jahre
sichtbar machen. Die verwendeten Kenn-
zahlen wurden mit wissenschaftlicher Unter-
stlitzung der Beratungsunternehmen DIW
Econ und Media Tenor festgelegt.

Editorial

Ein Jahr nach der Erstverdffentlichung des
BeGX liegen nun die Ergebnisse fiir den
Beobachtungszeitrum bis 2021 vor. Dabei
erreicht derBeGXim Jahr 2021 sowohl in der
Alten- als auch in der Krankenpflege den
niedrigsten Wert seit 2013. Das ist teilweise
noch ein Effekt der Covid-19-Pandemie,
macht aber deutlich, wie dringend beruf-
liche Rahmenbedingungen in der Pflege ver-
andert werden miissen.

Wir hoffen, lhnen mit den vorliegenden
Kennzahlen Hinweise zu liefern, wo Hand-
lungsbedarf besteht und mit welchen Schrit-
ten der Negativtrend gestoppt oder sogarins
Gegenteil gewendet werden kdnnte.

Es griiBen herzlich

Digh g A0

Brigitte Gross Jorg Schudmann
Direktorin der Deutschen Hauptgeschéftsfiihrer der Berufs-
Rentenversicherung Bund genossenschaft fiir Gesundheits-

dienst und Wohlfahrtspflege






Kranken- und Altenpflege in
Deutschland im Jahr 2021: ein Uberblick

1,8 Millionen

Menschen waren in der Kranken- und
Altenpflege beschéftigt. (Quelle: BGW)

Knapp 60 %

davon arbeiten in der Altenpflege.
(Quelle: BGW)

Rund 31.500

Einrichtungen

gab es fiir die stationdre und ambulante
Pflege. (Quelle: Destatis 2022)

il

Um 46 %

stieg die Zahl der gemeldeten Stellen
in der Altenpflege seit dem Jahr 2013.
(Quelle: Bundesagentur fiir Arbeit)

Seit 2020

konnen Nachwuchskréfte eine genera-
listische Pflegeausbildung absolvieren.

_Mehr als 56.250

Menschen schlossen einen Ausbildungs-
vertrag fiir einen Pflegeberuf ab.
(Quelle: Destatis)

Kranken- und Altenpflege in Deutschland im Jahr 2021: ein Uberblick
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1 Einleitung

Trotz der aktuell nachlassenden Covid-
19-Pandemie steht die Pflegebranche wei-
terhin vor zahlreichen Herausforderungen.
Viele dieser Herausforderungen waren
bereits vor der Pandemie bekannt, wurden
jedoch durch die Pandemie wie unter einem
Brennglas verscharft.

Dazu zahlt vor allem der andauernde Fach-
kraftebedarf in der Pflege. Er verstarkt sich
durch den demografischen Wandel zuse-
hends. Einerseits leben wir in einer altern-
den Gesellschaft, in derauch die Zahl pflege-
bediirftiger Menschen kontinuierlich steigt.
So haben im Jahr 2021 knapp funf Millionen

Menschen in Deutschland Pflegegeld bezo-
gen, waren also pflegebediirftig.! Rund die
Hélfte von ihnen wurde von Angehdrigen
gepflegt.? Doch voraussichtlich wird sich die
Anzahl der Pflegebediirftigen schneller
erhohen als die der pflegenden Angehori-
gen.> Um den wachsenden Pflegebedarf zu
decken, muss also zukiinftig mehr Pflege-
personal eingestellt werden. Andererseits
bedeutet der demografische Wandel auch:
weniger Nachwuchs. Es wird immer schwie-
riger, geniligend Pflegekrafte auszubilden.
Laut einer Studie der Wirtschaftspriifungs-
gesellschaft PwC werden 2035 etwa 1,8 Mil-
lionen offene Stellen nicht mehr besetzt

1 Statistisches Bundesamt (2022). Pflegebediirftige nach Versorgungsart, Geschlecht und
Pflegegrad 2021. https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Gesundheit/
Pflege/Tabellen/pflegebeduerftige-pflegestufe.html, abgerufen am 04.10.2023.

2 Ebd.

3 Heger, D. (2021). Wachstumsmarkt Pflege. In: Jacobs, K., Kuhlmey, A., GreR, S., Klauber, J.,
Schwinger, A. (Hrsg.). Pflege-Report 2021 - Sicherstellung der Pflege: Bedarfslagen und Ange-

botsstrukturen. Berlin, Heidelberg: Springer.
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werden kénnen.* Vor diesem Hintergrund
werben viele Einrichtungen verstarkt Fach-
krafte aus dem Ausland an. Diesen Fach-
kraften einen guten Integrationsprozess
bieten zu konnen ist daher eine wesentliche
und wichtige Aufgabe fiir alle Institutionen
und Organisationen, die mitverantwortlich
sind fiir ein kontinuierlich gesichertes Pflege-
angebot.

Hinzu kommt, dass aufgrund der hohen
Arbeitsbelastungen viele Pflegekrafte aus
ihrem Beruf wieder aussteigen. Die Studie
von PwC verdeutlicht, dass lediglich 30 Pro-
zent des drztlichen Personals und des
Pflegepersonals eine Beschaftigung bis zu
ihrer Rente vorsehen.’ Eine Studie, die das
Institut fiir Demoskopie Allensbach unter
den Mitgliedern der Landespflegekammer
Rheinland-Pfalz durchfiihrte, ergab, dass 76
Prozent der Befragten Ausstiegsgedanken
haben.® Grundsatzlich kann die Personalver-
sorgung durch verschiedene Stellschrauben
verbessert werden. Dazu zdhlen eine hoh-
rere Bezahlung, eine Verbesserung der
Arbeitsbedingungen sowie die Steigerung
der gesellschaftlichen Anerkennung.

Die Covid-19-Pandemie hat zusatzlich zu
diesen bestehenden Problemen eine
Ausnahmesituation geschaffen, die das
Pflegepersonal in nicht vorhersehbarem
Umfang gefordert hat. Strenge Hygienevor-
schriften, Kontakt- und Besuchsverbote
erhohten die Belastungen fiir Beschéftigte
enorm. Nicht zu vergessen ist an dieser
Stelle das erhohte Infektionsrisiko: Die
Daten der Berufsgenossenschaft fir
Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege

(BGW) zeigen einen sprunghaften Anstieg
der Covid-19-bedingten Verdachtsfélle fir
Berufskrankheiten in 2020 und 2021.

Um einen umfassenden Uberblick iiber die
Entwicklung der Berufsgesundheit der Pfle-
gekréfte in der Alten- und Krankenpflege zu
geben, haben das Beratungsunternehmen
DIW Econ und das Institut fiir Medienfor-
schung Media Tenor im Auftrag der BGW
sowie in Zusammenarbeit mit der Deutschen
Rentenversicherung Bund (DRV Bund) einen
Berufsgesundheits-Index fiir Pflegekrafte
entwickelt. Der Berufsgesundheits-Index
(BeGX) beruht auf einem ganzheitlichen Ver-
stdandnis von Berufsgesundheit, das neben
gesundheitlichen Belastungsfaktoren auch
soziobkonomische Faktoren miteinbezieht.
Nach der Erstveroffentlichung zum Deut-
schen Pflegetagim Oktober 2022 fiirden Zeit-
raum 2013 bis 2020 wird die Entwicklung der
soziobkonomischen Berufsgesundheit im
vorliegenden Bericht fiir den Zeitraum 2013
bis 2021 fortgeschrieben.

Im folgenden Kapitel wird zundchst die
konzeptionelle Herangehensweise zur
Berechnung des Berufsgesundheits-Index
beschrieben. Im dritten Kapitel wird die
Gesamtentwicklung des Index in der Alten-
und Krankenpflege iiber den Zeitraum 2013
bis 2021 betrachtet. Im vierten Kapitel wer-
den die einzelnen Dimensionen und Indika-
toren der Berufsgesundheit genauer unter-
sucht. Das fiinfte Kapitel fasst die Ergebnisse
zusammen und gibt einen Ausblick. Das
sechste Kapitel beschreibt die Methodik der
Indexkonzeption sowie die Datenquellen.

4 PwC Deutschland (2022). Fachkriftebedarf im deutschen Gesundheitswesen 2022 — Wenn die

Pflege selbst zum Pflegefall wird.
5 Ebd.

6 Institut flir Demoskopie Allensbach (2021). Die Situation von Pflegekréaften in der Corona-

Pandemie. Ergebnisse einer Online-Umfrage unter Mitgliedern der Landespflegekammer
Rheinland-Pfalz. Allensbacher Archiv, IFD-Umfrage 8268.

1 Einleitung
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»Gesundbheit ist ein Zustand
des vollstindigen kérper-
lichen, geistigen und sozialen
Wohlergehens und nicht nur
das Fehlen von Krankheit
oder Gebrechen.«

Definition der WHO fiir den Begriff Gesundheit

2 Konzept der Berufsgesundheit

Die Berufsgesundheit ist ein komplexes
Phdanomen. Sie ldsst sich nicht anhand einer
einzelnen Variablen definieren und analy-
sieren. Zur Evaluation der Berufsgesundheit
werden daher mehrere Indikatoren zu einem
Index zusammengefasst. Erst dies ermog-
licht ein vollstandiges Bild. Dem vorliegen-
den Berufsgesundheits-Index liegt somit
ein ganzheitliches Verstandnis von Berufs-
gesundheit zugrunde, das auf vier Sdulen
beruht. Diese bilden jeweils eine Dimension
der Berufsgesundheit ab (vgl. Abbildung 1).
Jede Dimension wird wiederum durch meh-
rere Einzelindikatoren erfasst, die aus
unterschiedlichen Quellen zusammengetra-
gen werden. Tabelle 1 zeigt eine Ubersicht
der verwendeten Einzelindikatoren und
ihrer Quellen.

Die Dimension Ressourcen bildet die Ent-
wicklungsmoglichkeiten und die Zufrieden-
heit der Pflegekrafte ab. Die Dimension setzt
sich aus drei Indikatoren zusammen: der
Teilnahme an Weiterbildungen, der subjek-
tiven Zufriedenheit mit der Arbeit und dem
Einkommen.

2 Konzept der Berufsgesundheit



Index der Berufsgesundheit

Abbildung 1: Dimensionen des Index der Berufsgesundheit

Ressourcen

Arbeitsbedingungen 2

Arbeits- und Erwerbsfdhigkeit | 3

Medien-Meinungsklima 4

Nachfrage

Grof3e des Berufsfelds

Mithilfe der Dimension Arbeitsbedingungen
werden wichtige Komponenten der Berufs-
gesundheit wie hohe Anforderungen durch
Uberstunden, wechselnde Arbeitszeiten,
befristete Arbeitsverhdltnisse sowie die
Sorge vor dem Verlust des Arbeitsplatzes
erfasst.

Der Index beriicksichtigt auch gesundheit-
liche Belastungsfaktoren. Dies geschieht
mittels der Dimension Arbeits- und Erwerbs-
fahigkeit. Die Einzelindikatoren dieser
Dimension sind die Anzahl der Krankheits-
tage, die Inanspruchnahme der Erwerbs-
minderungsrente sowie das Auftreten
von Arbeitsunfdllen und Berufskrankhei-
ten. Dabei werden die Inanspruchnahme
der Erwerbsminderungsrente sowie die
Arbeitsunfille und die Verdachtsfalle fiir

Berufskrankheiten als relatives Risiko im
Vergleich zu anderen Berufsgruppen
betrachtet.”

Das Medien-Meinungsklima stellt die vierte
Dimension des Index der Berufsgesundheit
dar und reprasentiert die gesellschaftliche
Akzeptanz des Berufsfelds.

Die Entwicklung der beruflichen Gesundheit
der Beschdftigten steht im Kontext der Ent-
wicklung des Berufsfelds als Ganzes. Diese
wird abgebildet durch die gesamtwirt-
schaftliche Nachfrage nach Beschaftigung
in einem Feld und durch die Grofe des
Berufsfelds. Beide Indikatoren werden als
Erklarungsfaktoren fiir die Entwicklung des
Index interpretiert und flieBen nicht in den
Index selbst mit ein.

7 Derbereits in der letztjdahrigen, erstmaligen Publikation des BeGX verwendete Indikator

»Arbeitsunfille und Berufskrankheiten* wurde angepasst, indem die beiden Quoten in einem

Indikator zusammengefasst und ins Verhdltnis zu den entsprechenden Quoten {iber alle Berufs-

gruppen hinweg gesetzt wurden. Dabei wurde die Anpassung riickwirkend fiir alle Jahre vorge-

nommen, sodass die Werte {iber die Jahre konsistent sind. Eine detaillierte Erlauterung der

konzeptionellen Anpassung erfolgt in Kapitel 6.

2 Konzept der Berufsgesundheit

Quelle: DIW Econ.
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Quelle: DIW Econ.
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Tabelle 1: Einzelindikatoren und Quellen

o Verfiig-
Definition Quelle barkeit
Ressourcen
Weiterbildung Anteil mit beruflicher Weiter- SOEP 2016-2021
bildung im Vorjahr
Zufriedenheit mit Mittelwert, Skala von SOEP 2013-2021
der Arbeit 0 bis 10 (hoch)
Zufriedenheit mit Mittelwert, Skala von SOEP 2013-2021
dem Einkommen 0 bis 10 (hoch)
Arbeits- und
Erwerbsfahigkeit
Arbeitsunfahig- Arbeitsunfahigkeitstage AOK 2013-2021
keitstage je 100 Mitglieder
Erwerbs- Relatives Risiko der Inan- DRV 2013-2021
minderungsrente spruchnahme der Erwerbs-
minderungsrente
Meldepflichtige Quote je 1.000 Vollbeschaf-  BGW/ 2013-2021
Arbeitsunfdlle, Ver-  tigte in Relation zu Quote DGUV
dachtsmeldungen je 1.000 Vollbeschiftigte
Berufskrankheiten anderer Branchen
Arbeitsbedingungen
Uberstunden Anteil mit Uberstunden SOEP 2013-2021
Wechselnde Anteil mit vom Arbeitgeber SOEP 2013-2021
Arbeitszeiten festgelegten wechselnden
Arbeitszeiten
Sorge um den Anteil mit Sorge um SOEP 2013-2021
Arbeitsplatz den Arbeitsplatz
Befristete Anteil befristet Beschaftigter SOEP 2013-2021
Beschaftigung
Medien- Positive Nachrichten im Media 2013-2021
Meinungsklima Verhdltnis zu negativen Tenor
Nachrichten zum Berufsfeld
(100: neutral)
Nachfrage Zahl der gemeldeten Bundes- 2013-2021
freien Stellen agentur
fir Arbeit

2 Konzept der Berufsgesundheit




3 Entwicklung des Berufsgesundheits-

Index in der Alten- und Krankenpflege

Der Berufsgesundheits-Index in der Alten-
pflege setzt den negativen Trend des Vor-
jahrs fort und fallt auf 94 Indexpunkte, den
niedrigsten Wert des Beobachtungszeit-
raums seit 2013. Die Entwicklung steht im
Kontrast zu der positiven Entwicklung des
Index im Vorfeld der Pandemie, in den Jah-
ren 2017 bis 2019. Die Entwicklung des Index
sowie relevanter Arbeitsmarktkennzahlen
zur Einordnung — die Zahl der gemeldeten
Stellen und Beschaftigten —istin Abbildung 2
und 4 dargestellt. Wahrend die Zahl der
gemeldeten Stellen fiir das Jahr 2021 auf
dem Niveau des Vorjahrs verbleibt, nimmt
die Zahl der Beschaftigten zu und erreicht
einen Indexwert von 146. Dies deutet auf
eine Verbesserung des Fachkrafteangebots
in der Altenpflege hin. Allerdings zeigt die
Engpassanalyse der Bundesagentur fiir
Arbeit, dass fiir Berufe in der Altenpflege
weiterhin ein Fachkrdfteengpass besteht.®
Bei der Engpassanalyse werden verschie-
dene Engpassindikatoren wie die Vakanzzeit
gemeldeter Stellen und die Arbeits-
suchenden-Stellen-Relation zu einem
Gesamtindikator zusammengefasst.

8 Bundesagentur fiir Arbeit (2022). Blickpunkt
Arbeitsmarkt — Fachkrédfteengpassanalyse
2022. https://statistik.arbeitsagentur.de/
SiteGlobals/Forms/Suche/Einzelheftsu-
che_Formular.htm[?nn=20626&topic_
f=fachkraefte-engpassanalyse, abgerufen
am 01.11.2023.

Mit 94 Punkten in der Altenpflege und
88 Punkten in der Krankenpflege fiel
der Berufsgesundheits-Index im Jahr
2021 auf den niedrigsten Wert seit
seiner Messung.

Damit verschlechtert sich mit Beginn
der Pandemie die Berufsgesundheit
von Pflegekraften deutlich, nachdem
derIndex in den Jahren davor gestie-
gen war.

Die Bundesagentur fiir Arbeit klassifi-
ziert sowohl die Alten- als auch die
Krankenpflege als Engpassberufe,
unter anderem basierend auf den iiber-
durchschnittlich langen Vakanzzeiten
gemeldeter Stellen.

3 Entwicklung des Berufsgesundheits-Index in der Alten- und Krankenpflege
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Abbildung 2: Entwicklung des Berufsgesundheits-Index in der Altenpflege

Quelle: DIW Econ.
Indexierte Werte (Basis-
jahr=2013) auf Basis von
Daten der AOK, BGW,
DRV, von Media Tenor,
der Bundesagentur fiir
Arbeit und des SOEP v.38.

120
[ ) 100 110 106 109
— 103 103 x 100
94
80

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

= Berufsgesundheits-Index Gemeldete Stellen Beschftigte

Abbildung 3: Dimensionen des Berufsgesundheits-Index in der Altenpflege

Quelle: DIW Econ.
Indexierte Werte (Basis-
jahr=2013) auf Basis von
Daten der AOK, BGW, Lesbeces
DRV, von Media Tenor, 120 P

der Bundesagentur fiir
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- 48
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== Ressourcen ==+ Arbeitsbedingungen
Arbeits- und Erwerbsfahigkeit Medien-Meinungsklima

Die Abbildung 3 zeigt die Entwicklung der  2021.° Dabei fallt auf, dass sich die Dimen-
Dimensionen des Index der Berufsgesund-  sion derArbeits- und Erwerbsfahigkeitin den
heit in der Altenpflege fiir die Jahre 2013 bis  Pandemie-Jahren 2020 und 2021 ausneh-

9 Durch die methodische Anpassung des Indikators ,,Berufskrankheiten und Arbeitsunfalle®, die
auch riickwirkend fiir vorherige Jahre angewandt wird, kann es zu leichten Abweichungen der
Indexwerte von denen des BeGX aus dem Jahr 2022 kommen. Fiir weitere Erlduterungen zur
methodischen Anpassung siehe Kapitel 6.
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Abbildung 4: Entwicklung des Berufsgesundheits-Index in der Kranken-

2017

Gemeldete Stellen

88

2018 2019 2020 2021

Beschiftigte

mend negativ entwickelt hat. Sie erreicht im
Jahr 2021 nur einen Wert von 48. Die Werte
der Dimensionen der Ressourcen und
Arbeitsbedingungen verbessern sich dage-
gen jeweils um zwei Punkte auf 101 bezie-
hungsweise 126. Und das Medien-Mei-
nungsklimas in der Altenpflege verbessert
sich 2021 sogar deutlich: Es steigt um elf
Punkte auf 101. Die Abbildung 4 stellt die
Entwicklung des Index der Berufsgesundheit
in derKrankenpflege dar."® Auch hier fallt der
Indexim Jahr2021auf das niedrigste Niveau
des Beobachtungszeitraums seit 2013 und
erreicht nur einen Wert von 88. Ahnlich wie
in der Altenpflege verschlechtert sich in der
Krankenpflege mit Beginn der Pandemie die

Berufsgesundheit von Pflegekraften deut-
lich, nachdem der Index in den Jahren davor
gestiegen war.

Die Anzahl der Beschaftigten hingegen stieg
weiterund erhghte sich 2021 um vier Punkte
auf116. Die Zahl der gemeldeten Stellen ging
zuriick auf einen Indexwert von 143 und ver-
ringerte sich um flinf Punkte. Somit deutet
sich auch in der Krankenpflege eine leichte
Entspannung des Fachkraftebedarfs an. Die
Zahl der gemeldeten Stellen verblieb aller-
dings deutlich oberhalb des Basiswerts von
2013, und auch die Bundesagentur fiir Arbeit
klassifiziert die Krankenpflege als einen
Engpassberuf in ihrer Engpassanalyse fiir

10 Durch die methodische Anpassung des Indikators ,,Berufskrankheiten und Arbeitsunfélle, die

auch riickwirkend fiir vorherige Jahre angewandt wird, kann es zu leichten Abweichungen der

Indexwerte von denen des BeGX aus dem Jahr 2022 kommen. Fiir weitere Erlduterungen zur

methodischen Anpassung siehe Kapitel 6.

3 Entwicklung des Berufsgesundheits-Index in der Alten- und Krankenpflege

Quelle: DIW Econ.
Indexierte Werte (Basis-
jahr=2013) auf Basis von
Daten der AOK, BGW,
DRV, von Media Tenor,
der Bundesagentur fiir
Arbeit und des SOEP v.38.
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Quelle: DIW Econ.
Indexierte Werte (Basis-
jahr=2013) auf Basis von
Daten der AOK, BGW,
DRV, von Media Tenor,
der Bundesagentur fiir
Arbeit und des SOEP v.38.
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Abbildung 5: Dimensionen des Berufsgesundheits-Index in
der Krankenpflege
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das Jahr 2021, unter anderem basierend auf Hochstwert im Beobachtungszeitraum. Der
den iberdurchschnittlich langen Vakanzzei- Index des Medien-Meinungsklimas rutscht
ten gemeldeter Stellen.” jedoch deutlich von 120 auf 102.

Bei der Betrachtung der Dimensionen fallt —
analog zur Altenpflege — der Einbruch der
Dimension Arbeits- und Erwerbsfdahigkeit
auf. Der Indexwert sinkt auf 24 und halbiert
sich damit im Vergleich zum Vorjahr. Die
Dimension Ressourcen kann sich 2021 um
vier Punkte auf 107 verbessern. Auch die
Arbeitsbedingungen haben sich 2021 ver-
bessert und erreichen mit 119 einen neuen

1 Bundesagentur fiir Arbeit (2022). Blickpunkt Arbeitsmarkt — Fachkrédfteengpassanalyse 2022.

https://statistik.arbeitsagentur.de/SiteGlobals/Forms/Suche/Einzelheftsuche_Formular.
html?nn=20626&topic_f=fachkraefte-engpassanalyse, abgerufen am 01.11.2023.
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Angesichts der unterschiedlichen Entwick-
lungen der einzelnen Dimensionen der
Berufsgesundheit liefert eine differen-
zierte Betrachtung zusatzliche Erkennt-
nisse iiber die aktuelle Situation der
Beschaftigten in der Alten- und Kranken-
pflege. Dies unterstreicht, wie wichtig
ein umfassendes, mehrdimensionales
Verstandnis von Berufsgesundheit ist.
Im Folgenden werden die Dimensionen
der Berufsgesundheit und ihre jeweiligen
Indikatoren einzeln betrachtet. So konnen
spezifische Trends und Herausforderungen
identifiziert und konkrete Handlungsemp-
fehlungen abgeleitet werden.

4.1 Ressourcen

Die Dimension Ressourcen verbessert sich
im Jahr 2021. In der Altenpflege steigt ihr
Wert leicht von 99 auf 100. Die Verbesserung
in der Krankenpflege fallt mit einem Anstieg
von 103 auf 107 etwas starker aus. Der Wert
derKrankenpflege liegt damit auch merkbar
tiber dem Wert von 2013.

4 Analyse der Dimensionen der Berufsgesundheit

4 Analyse der Dimensionen der
Berufsgesundheit

Entwicklung der Dimensionen
von 2020 auf 2021

Die Dimension ,,Ressourcen®
verbesserte sich um einen Punkt in
der Altenpflege und in der Kranken-
pflege um vier Punkte.

Die Dimension ,,Arbeitsbedingun-

gen“ verbesserte sich in der Alten-
pflege um zwei Punkte und in der
Krankenpflege um acht Punkte.

Die Dimension ,,Arbeits- und
Erwerbsfdhigkeit* sank in der
Altenpflege um 37 Punkte und in
der Krankenpflege um 45 Punkte.

Die Dimension ,,Medien-Meinungs-
klima“ verbesserte sich in der Alten-
pflege um elf Punkte, und in der
Krankenpflege sank sie um 18 Punkte.
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In der Altenpflege kann die positive Tendenz
der Dimension auf eine erhéhte Zufrieden-
heit mit der Arbeit zurlickgeftihrt werden. Ein
Rickgang der Zufriedenheit mit dem Ein-
kommen bremst jedoch den Anstieg des
Werts der gesamten Dimension. In der Kran-
kenpflege erkldrt die hohere Zufriedenheit,
sowohl mit der Arbeit als auch mit dem Ein-
kommen, den Anstieg der gesamten Dimen-
sion.

Weiterbildungsmafinahmen sind notwen-
dig, um Beschéftigte in der Pflege mit aktu-
ellsten technischen und wissenschaftlichen
Kenntnissen auszustatten und so eine hohe
Pflegequalitdt zu gewdhrleisten. Eine konti-
nuierliche Weiterbildung ist insbesondere
flir Pflegeberufe ein wichtiger Indikator fir
die individuellen Entwicklungsmoglichkeiten.

Der im Rahmen des Sozio-oekonomischen
Panels (SOEP) erhobene Indikator wird nur
alle zwei Jahre erfasst und bezieht sich
immer auf das Vorjahr. Die letzten verfiigba-
ren Daten aus dem Jahr 2020 betreffen daher
das prdpandemische Jahr 2019, sodass
anhand dieser Daten keine Aussage iiber die
Entwicklungim Zuge der Pandemie getroffen
werden kann.

Die Ergebnisse des Betriebspanels des In-
stituts flir Arbeitsmarkt- und Berufsforschung
der Bundesagentur fiir Arbeit (IAB) zeigen
jedoch eindeutig, dass die Zahlen fiir Weiter-
bildungsmaBnahmen in den meisten Betrie-
ben wahrend der Pandemie dramatisch
zuriickgegangen sind. Wahrend 2019 noch
die Mehrheit der Betriebe Weiterbildungen
anbot, forderte 2020 und 2021 nur noch

Abbildung 6: Ressourcen in der Altenpflege

Quelle: DIW Econ.
Indexierte Werte (Basis-
jahr=2013) auf Basis von
Daten der AOK, BGW,
DRV, von Media Tenor,
der Bundesagentur fiir
Arbeit und des SOEP v.38.
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Abbildung 7: Ressourcen in der Krankenpflege
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rund ein Drittel Weiterbildungsmoglich-
keiten.”? Im Gesundheits- und Sozialwesen
ist zwischen 2019 und 2021 ein Riickgang
um 22,3 Prozent zu beobachten, was leicht
tiber dem Gesamtriickgang von 20,9 Prozent
liegt.”

Die Zufriedenheit mit der Arbeit hat sich
2021 sowohl in der Alten- als auch in der
Krankenpflege verbessert. In der Alten-
pflege erhoht sich der Indikator um vier
Punkte; in der Krankenpflege sind es sogar
acht Punkte. Die Verbesserung bedeutet

eine Trendumkehr der vergangenen Jahre,
in denen die Zufriedenheit mit der Arbeit
unter Beschaftigten in der Altenpflege stetig
abgenommen hatte. Nach einem Riickgang
der Zufriedenheit bei Beschdftigten in
der Krankenpflege im Jahr 2020 steigt der
Indikator 2021 wieder an. Die Zufriedenheit
mit der Arbeit ist ein wichtiges Indiz fiir die
Berufsgesundheitin der Alten- und Kranken-
pflege, da die intrinsische Motivation der
Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer in
Pflegeberufen oftmals besonders einfluss-
reich ist.™

12 Bennewitz, E., Klinge, S., Leber, U., Schwengler, B. (2022). Zwei Jahre Corona-Pandemie: Die

deutsche Wirtschaft zwischen Krisenstimmung und Erholung — Ein Vergleich der Jahre 2019 und
2021- Ergebnisse des IAB-Betriebspanels. IAB-Forschungsbericht 20/2022, Niirnberg,

DOI:10.48720/1AB.FB.2220.
13 Ebd.

14 DGB (2018). Arbeitsbedingungen in der Alten- und Krankenpflege. So beurteilen die Beschéftigten
die Lage. Ergebnisse einer Sonderauswertung der Reprasentativumfragen zum DGB-Index Gute

Arbeit. Berlin.
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Quelle: DIW Econ.
Indexierte Werte (Basis-
jahr=2013) auf Basis von
Daten der AOK, BGW,
DRV, von Media Tenor,
der Bundesagentur fiir
Arbeit und des SOEP v.38.
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Die Hohe des Einkommens wirkt sich eben-
falls entscheidend auf Motivation, Engage-
ment und auch die Gesundheit von Beschf-
tigten in der Pflege aus. Die Gesellschaft
flir Management- und Strategieberatung
Deloitte befragte dazu Beschéftigte in
Krankenhdusern in elf Landern. In neun
Landern ist die Bezahlung fiir die Befragten
eine der drei wichtigsten Ursachen ihrer
Unzufriedenheit.” Die Zufriedenheit mit dem
Einkommen bei Beschéftigten in der Alten-
pflege ist im Jahr 2021 um einen Punkt
gesunken, fiir Beschaftigte in der Kranken-
pflege steigt der Wert um acht Punkte.

Méglicherweise lasst sich der Anstieg der
Zufriedenheit in der Krankenpflege mit dem
von der Bundesregierung beschlossenen
Pflegebonus erkldaren. Insbesondere fiir
Intensivpflegekrdfte kdnnte dies einen
Unterschied in der Zufriedenheit gemacht
haben, da sie besonders von den Zahlungen
profitiert haben.' Fiir beide Berufsgruppen
liegt der Wert 2021 deutlich iiber dem Wert
im Basisjahr 2013. Der Unterschied betrédgt
14 Punkte fiir die Altenpflege und 15 Punkte
fiir die Krankenpflege. Trotzdem bleibt die
Einkommenszufriedenheit in der Alten-
und Krankenpflege vergleichsweise gering:
Wédhrend Beschaftigte in der Alten- und
Krankenpflege ihre Zufriedenheit mit ihrem
Einkommen im Durchschnitt mit 6,49 bezie-
hungsweise 6,81auf einer Skalavon eins bis
zehn bewerten, liegt der Referenzwert fiir
Beschéftigte anderer Berufsgruppen mit

7,47 deutlich dariiber. Laut einer Studie des
Instituts flir Demoskopie Allensbach im Auf-
trag der Landespflegekammer Rheinland-
Pfalz bezeichnet fast die Hélfte der Befrag-
ten die schlechte Bezahlung als eine
Belastung bei der Arbeit."”

4.2 Arbeitsbedingungen

Die Dimension der Arbeitsbedingungen hat
sich in der Alten- und Krankenpflege im Jahr
2021 verbessert. Mit 126 (Altenpflege) und
119 (Krankenpflege) liegen beide Indexwerte
deutlich tber dem Basisjahr 2013. Die Alten-
pflege verbessert sich in dieser Dimension
um zwei Punkte, die Krankenpflege um acht
Punkte.

Uberstunden, die oftmals eine Folge von
Personalmangel, Zeitdruck und erhdhtem
Arbeitsaufkommen sind, tragen zu Belas-
tungen der Beschdftigten in Alten- und
Krankenpflege bei. In der Altenpflege ver-
schlechtert sich der Wert leicht von 93 auf
92, was einer geringfiigigen Ausweitung der
Uberstunden entspricht. Im Gegensatz
dazu verbessert sich die Situation in der
Krankenpflege deutlich, der Index steigt im
Vergleich zum Vorjahrum elf Punkte auf107.

Maoglicherweise ist dies mit auf eine Anna-
herungvon Angebot und Nachfrage auf dem
Arbeitsmarkt zurtickzufiihren, welche in

15 Deloitte Centre for Health Solutions (2017). Time to care. Securing a future for the hospital

workforce in Europe.

16 Bundesregierung (2022). Bonus fiir Pflegekrafte beschlossen. https://www.bundesregierung.
de/breg-de/aktuelles/bonus-fuer-die-pflege-2021574, abgerufen am 19.09.2023.
7 Institut fir Demoskopie Allensbach (2021). Die Situation von Pflegekraften in der Corona-

Pandemie. Ergebnisse einer Online-Umfrage unter Mitgliedern der Landespflegekammer
Rheinland-Pfalz. Allensbacher Archiv, IFD-Umfrage 8268.
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Abbildung 8: Arbeitsbedingungen in der Altenpflege

Quelle: DIW Econ.
Indexierte Werte (Basis-
jahr=2013) auf Basis von
Daten der AOK, BGW, DRV,
von Media Tenor, der
Bundesagentur fiir Arbeit
und des SOEP v.38.
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Abbildung 9: Arbeitsbedingungen in der Krankenpflege

Quelle: DIW Econ.
Indexierte Werte (Basis-
jahr=2013) auf Basis von
Daten der AOK, BGW, DRV,
von Media Tenor, der
Bundesagentur fiir Arbeit
und des SOEP v.38.
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Abbildung 2 und Abbildung 4 im Vergleich
der gemeldeten Stellen mit den Beschaftig-
tenzahlen dargestellt ist. Verglichen mit
anderen Berufsgruppen, in denen durch-
schnittlich 78 Prozent der Beschéftigten
Uberstunden leisten, ist der Anteil in der
Altenpflege (57 Prozent) und der Kranken-
pflege (49 Prozent) jedoch niedriger.

Neben Mehrarbeit haben auch vom Arbeit-
geber festgelegte wechselnde Arbeitszeiten
einen negativen Einfluss auf die Berufsge-
sundheit des Personals. Insbesondere die
Vereinbarkeit von Familie und Beruf wird
dadurch erschwert. Eine Studie fiir die Pfle-
geberufekammer Schleswig-Holstein zeigt,
dass eine verbesserte Familienfreundlich-
keit die Attraktivitat der Pflegeberufe deut-
lich steigern konnte. Insgesamt wurde bei
der Frage nach moglichen Ansatzpunkten zu
Verbesserungen der Themenkomplex
»~Arbeits-/Dienstzeiten“ am haufigsten
genannt.’® Der steigende Index ldsst in bei-
den Pflegebereichen auf einen Riickgang
wechselnder Arbeitszeiten schlieBen. Fiir
das Personal in der Altenpflege verbessert
sich der Index von 94 auf 100, in der Kran-
kenpflege steigt der Index um acht Punkte
und erreicht damit fast den Ausgangswert
von 2013. Dennoch liegt der Anteil von
Beschiftigten mit vom Arbeitgeber festge-
legten wechselnden Arbeitszeiten mit 57
Prozent in der Altenpflege und 47 Prozent in
der Krankenpflege deutlich iber dem Durch-
schnitt aller Berufsgruppen (16 Prozent).

Auch die Sorge um das Fortbestehen des
eigenen Arbeitsplatzes stellt eine Belastung
dar, die bei der Analyse der Berufsgesund-
heit zu beriicksichtigen ist. Sowohl in der
Alten- als auch in der Krankenpflege liegt
dieser Wert deutlich iber dem des Basis-
jahrs 2013. Die Sorge um den eigenen
Arbeitsplatz hat sich iiber den Beobach-
tungszeitraum verringert, auch wenn in der
Altenpflege der Index von 2020 auf 2021 um
16 Punkte auf 139 gesunken ist. In der Kran-
kenpflege verbesserte ersich in diesem Zeit-
raum erneut um 18 Punkte auf 163. Die hohe
Arbeitsplatzsicherheit ist vor allem auf die
steigende Nachfrage nach Fachkraften in der
Kranken- und Altenpflege zuriickzufiihren.
Jedoch haben viele Pflegekréfte die Erwar-
tung, den Beruf nicht bis zum Alter des
gesetzlichen Renteneintritts auszuiiben.” In
der Studie fiir die Landespflegekammer
Rheinland-Pfalz geben beispielsweise 76
Prozent der Befragten fiir das Jahr 2021 an,
mindestens manchmal iiber einen Ausstieg
aus dem Pflegeberuf nachzudenken.?® In
den Pflegeberufen besteht dahertrotz einer
hohen Arbeitsplatzsicherheit die zuneh-
mende Bereitschaft, den Beruf in Zukunft
zu wechseln.?' Diese Bereitschaft ist vor
allem durch die hohen Arbeitsbelastungen
bedingt.

Als weiterer Indikator der Arbeitsbedingun-
gen wird die Befristung von Arbeitspldtzen
herangezogen. In der Altenpflege setzt sich
der positive Trend der vergangenen Jahre

18 Kuhn, A., Mack, C., Weinert, S. (2021). Berufsverbleib und Wiedereinstieg von Pflegefachpersonen

in Schleswig-Holstein: Befragung zur Arbeitszufriedenheit im Rahmen des Projektes beruflicher

Wiedereinstieg von Pflegefachpersonen in Schleswig-Holstein, angesiedelt bei der Pflegeberufe-

kammer Schleswig-Holstein. Forschungsnetzwerk Gesundheit, Hochschule fiir Wirtschaft und

Gesellschaft Ludwigshafen.

19 Jacobs, K., Kuhlmey, A., GreB, S., Klauber, J., Schwinger, A. (Hrsg.) (2019). Pflege-Report 2019 —
Mehr Personal in der Langzeitpflege — aber woher? Berlin, Heidelberg: Springer.

20 Institut fiir Demoskopie Allensbach (2021). Die Situation von Pflegekréaften in der Corona-

Pandemie. Ergebnisse einer Online-Umfrage unter Mitgliedern der Landespflegekammer
Rheinland-Pfalz. Allensbacher Archiv, IFD-Umfrage 8268.

21 Ebd.
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fort, der Index steigt um 14 Punkte auf 171.
Andererseits nimmt die Zahl der befristeten
Beschaftigungsverhdltnisse in der Kranken-
pflege zu, und der Index sinkt um 13 Punkte
auf 106. Insgesamt betrédgt der Befristungs-
anteil im Gesundheits- und Sozialwesen 8,8
Prozent und liegt damit leicht Giber dem
Gesamtwert von 6,6 Prozent {iber alle Wirt-
schaftszweige hinweg.?? Die vorliegenden
Daten zeigen, dass 2021 acht Prozent des
Personals in der Altenpflege und 15 Prozent
in der Krankenpflege befristet beschaftigt
waren. Die Befristung von Arbeitsplatzen
kann Beschiftigte belasten. Sie erschwert
die Lebensplanung. Zusatzlich entsteht eine
Drucksituation, in der Betroffene dauerhaft
das Gefiihl haben, besonders gute Leistun-
gen erbringen zu miissen, um ihre Chancen
auf eine Entfristung zu erh6hen. Dadurch ist
es unter anderem moglich, dass Beschaf-
tigte trotz Krankheit arbeiten, um Fehlzeiten
zu vermeiden.

Tabelle 2: Klassifikation der Berufe

4.3 Abgrenzung der Berufsfelder

Im Folgenden wird dargestellt, wie den
untersuchten Berufsfeldern Berufe zugeord-
net werden. Diese Zuordnung ist notig, um
einzelne Personen (dies betrifft die SOEP-
Daten) und einzelne Berufsgruppen (dies
betrifft die Daten der Bundesagentur fiir
Arbeit) Berufsfeldern zuordnen zu kdnnen.
Wir greifen dabei auf die Klassifikation der
Berufe des Statistischen Bundesamts (KIdB
2010) zuriick.

Tabelle 2 gibt einen Uberblick iiber die
Zuordnung und weist auferdem aus, an wel-
chen Stellen sich die Abgrenzung der Berufs-
felder in den verschiedenen Datenquellen
unterscheidet.

Unterschiede in

krankenpflege

Berufsfeld Berufe nach KIdB 2010
den Abgrenzungen
Altenpflege Berufe in der Altenpflege 8210,
8218
Krankenpflege Berufe in der Gesundheits- 8130, Inden Daten der
und Krankenpflege, Berufe in 8131, BGW zu Arbeitsun-
der Fachkrankenpflege, 8132 fallen und Berufs-

Berufe in der Fachkinder-

krankheiten werden
alle in Krankenhé&u-
sern Beschaftigten
zur Gruppe der
Krankenpflegerin-
nen und Kranken-
pfleger gezahlt.

22 Institut fiir Arbeitsmarkt- und Berufsforschung der Bundesagentur fiir Arbeit (2022). Aktuelle
Daten und Indikatoren: Befristete Beschaftigung in Deutschland 2021. 13. Juli 2022. Niirnberg.
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Quelle: DIW Econ.
Indexierte Werte (Basis-
jahr=2013) auf Basis von
Daten der AOK, BGW, DRV,
von Media Tenor, der
Bundesagentur fiir Arbeit
und des SOEP v.38.
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4.4 Arbeits- und Erwerbsfahigkeit

Die Dimension Arbeits- und Erwerbsfahig-
keit setzt ihren stark negativen Trend fort.
So fallt der Wert der Dimension in der Alten-
pflege von 85 auf 48 und in der Kranken-
pflege von 69 auf 24. In beiden Féllen liegt
der Wert der Dimension damit weit unter
dem Wert des Basisjahrs 2013. Wahrend sich
die Indikatoren der Arbeitsunfahigkeitstage
und der Erwerbsminderungsrente nur gering-
fligig verdndern, verschlechtert sich der
Indikator der Berufskrankheiten und Arbeits-
unfdlle dramatisch und bedingt die negative
Entwicklung mafigeblich.

Wie bereits im Jahr 2020 nehmen auch 2021
die Verdachtsmeldungen fiir Berufskrank-
heiten deutlich zu. Die Quote der gemeldeten

Verdachtsfdlle steigt von rund vier pro 1.000
Vollbeschéftigte auf liber 40 fiir Pflegekrafte
in derAlten- und Krankenpflege. Dieserrapide
Anstieg ist auf die hohe Zahl an Verdachts-
meldungen auf eine beruflich bedingte
Covid-19-Erkrankung zuriickzufiihren. Da
Pflegekradfte einem erhohten Risiko einer
Covid-19-Infektion ausgesetzt waren, kam
es mitdem Ausbruch derPandemie zu einem
starken Anstieg der Verdachtsmeldungen
von Berufskrankheiten bei Pflegekraften.?
DerIndikator der Arbeitsunfélle verschlech-
tert sich etwas auf etwa 22 Arbeitsunfélle
pro 1.000 Vollbeschéftigte in der Alten-
pflege und 14 in der Krankenpflege. Dies ent-
spricht einer Annaherung auf das vorpande-
mische Niveau. Die Quoten derVerdachtsfille
fur Berufskrankheiten und meldepflichtige
Arbeitsunfélle pro 1.000 Vollbeschiftigte

Abbildung 10: Arbeits- und Erwerbsfahigkeit in der Altenpflege
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== Arbeitsunfahigkeitstage
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Arbeitsunfélle und Berufskrankheiten
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Erwerbsminderungsrente

23 Theobald, H. (2021). An der Corona-Front. Die Erfahrungen der Altenpflegekrafte in Deutsch-
land. http://library.fes.de/pdf-files/bueros/stockholm/17990.pdf
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Abbildung 11: Arbeits- und Erwerbsfdhigkeit in der Krankenpflege
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flieRen in den Index ein, indem sie addiert
und ins Verhdltnis zu den entsprechenden
Quoten liberalle Berufsgruppen gesetzt wer-
den.?* Somit zeigt der Indikator das relative
Risiko fiir Berufskrankheiten und Arbeitsun-
falle der Pflegekradfte im Vergleich zu ande-
ren Berufsgruppen an. Aufgrund des beson-
ders starken Anstiegs der Verdachtsfalle auf
Covid-19 als Berufskrankheit bei den Pflege-
kraften zeigt sich eine deutliche Verschlech-
terung des indexierten Werts fiir Berufs-
krankheiten und Arbeitsunfdlle. In der
Altenpflege féllt der indexierte Indikator auf
-59 und in der Krankenpflege auf -112. Ein
Vergleich der Werte fiir 2021 und 2020 zeigt,
dass in der Altenpflege ein Riickgang um

119, in der Krankenpflege um 135 Punkte
vorliegt.

Trotz derhohen Zahlan Covid-19-Erkrankun-
gen bei Pflegekréften ist die Zahl der durch-
schnittlichen Arbeitsunfdhigkeitstage in der
Altenpflege im Jahr 2021 gefallen, sodass
sich der entsprechende indexierte Indikator
von 93 auf 95 verbessert. In der Kranken-
pflege stieg die Zahl der Arbeitsunfdhig-
keitstage tendenziell, sodass derindexierte
Indikator von 86 auf 85 zuriickgeht. Insge-
samt entfallt Giblicherweise ein signifikanter
Anteil der Arbeitsunfahigkeitstage auf Atem-
wegserkrankungen. Diese verringerten sich
durch die Schutzmafnahmen im Zuge der

24 Derin der letztjdhrigen, erstmaligen Publikation des BeGX verwendete Indikator ,,Arbeitsun-

fdlle und Berufskrankheiten“ wurde angepasst, indem die beiden Quoten in einem Indikator

zusammengefasst und ins Verhdltnis zu den entsprechenden Quoten {iber alle Berufsgruppen

hinweg gesetzt wurden. Dabei wurde die Anpassung riickwirkend fiir alle Jahre vorgenommen,

sodass die Werte {iber die Jahre konsistent sind. Eine detaillierte Erlduterung der konzeptionellen

Anpassung erfolgt in Kapitel 6.
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Indexierte Werte (Basis-
jahr=2013) auf Basis von
Daten der AOK, BGW, DRV,
von Media Tenor, der
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und des SOEP v.38.
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Ein Heim, kein Zuhause?
Altersbilder und Berufsprestige Altenpflege in Nachrichtenmedien

und Social Media im Jahr 2019

Einen umfassenden Blick in die Berichterstattung tiber die Altenpflege gibt diese von
der BGW beauftragte Studie aus dem Jahr 2019. Sie untersucht das o6ffentliche Bild
einer Berufsgruppe, deren Beschaftigte bei der BGW versichert sind. Dafiir wurden
Veroffentlichungen in unterschiedlichen Medienkanédlen ausgewertet. Das Ergebnis
ist erfreulich und dennoch gleichzeitig erniichternd.

www.bgw-online.de/media/BGW55-83-135

Covid-19-Pandemie deutlich, sodass auch
die Gesamtzahl derArbeitsunfdhigkeitstage
in 2021 sank.?

Als zusatzlicher Indikator fiir die Arbeits- und
Erwerbsfahigkeit wird das relative Risiko der
Inanspruchnahme der Erwerbsminderungs-
rente im Vergleich zu anderen Berufsgruppen
betrachtet. In der Altenpflege sinkt das rela-
tive Risiko derInanspruchnahme der Erwerbs-
minderungsrente, sodass sich der entspre-
chende indexierte Indikator von 2020 auf
2021 um vier Punkte auf 107 Punkte verbes-
sert. In der Krankenpflege fdllt der Wert
geringfiigig auf 98 Punkte. Dabei muss aller-
dings beachtet werden, dass Beschéftigte in
der Alten- und Krankenpflege die Erwerbs-
minderungsrente grundsatzlich deutlich hau-
figerin Anspruch nehmen als Beschéftigte in
anderen Berufen. 2021 lag die Inanspruch-
nahme der Erwerbsminderungsrente in der
Krankenpflege um 96 Prozent liber dem

Niveau aller Berufsgruppen, in der Alten-
pflege sogar um 127 Prozent.?

4.5 Medien-Meinungsklima

Das Medien-Meinungsklima gilt als Indika-
torfiirdie gesellschaftliche Akzeptanz eines
Berufsfelds, welche sich wiederum auf die
subjektive Wahrnehmung der Arbeitssitua-
tion der Beschéftigten auswirken kann.? Die
offentliche Darstellung und Berichterstat-
tung der Medien hat zudem einen Einfluss
auf die AuBBenwirkung des Pflegeberufs.
Dies kann sich auch auf die Berufswahl und
damit das zukiinftige Angebot von Fachkraf-
ten auswirken.

Das Gesamthild der Kranken- und Altenpflege
in den iiberregionalen Leitmedien ist leider
negativ gefadrbt, und das bereits seit etlichen
Jahren. Begriffe wie ,,Pflegenotstand“ oder

25 Techniker Krankenkasse (2022). Gesundheitsreport 2022 — Arbeitsunfdhigkeiten.
https://www.tk.de/resource/blob/2125010/da11bbb6e19aa012fde9723c8008e394/

gesundheitsreport-au-2022-data.pdf

26 Berechnung auf Basis der Daten der Deutschen Rentenversicherung Bund.

27 Das Medien-Meinungsklima gibt das Verhaltnis von positiven Nennungen zu negativen Nennungen

in den Nachrichten an und kann als Tonalitdt der Berichterstattung interpretiert werden.

4 Analyse der Dimensionen der Berufsgesundheit



Berichte liber ,,mordende Altenpfleger® tra-
gen ihren Teil dazu bei, ebenso wie eine wie-
derkehrende Reduzierung auf das Thema
»satt und sauber”. Eine Befragung von
Jugendlichen wahrend der Berufsorientie-
rungs-Phase zeigt, dass sie eine Ausbildung
in der Pflege als weniger hilfreich sehen, um
ihre soziale Position zu stdrken. Angesichts
des bereits bestehenden Fachkraftebedarfs
ist ein positives offentliches Bild der Pflege-
berufe eine wichtige Komponente, um Per-
sonal zu gewinnen.?®

Im Vergleich zum Basisjahr 2013 haben sich
die Indexwerte fiir die Kranken- und Alten-
pflege kaum verédndert. Ein Blick auf das erste
Jahr der Covid-19-Pandemie zeigt jedoch
deutliche Unterschiede. In derKrankenpflege
ist der Indexwert fiir das Medien- und
Meinungsklima um 18 Punkte gefallen. Wah-
rend der Covid-19-Pandemie gab es phasen-
weise tagliche Nachrichtenschaltungenin die

2013 2014 2015 2016

= Altenpflege

Abbildung 12: Medien-Meinungsklima in der Alten- und Krankenpflege

2017

Intensivstationen der Krankenhduser und
zahlreiche anerkennende Berichte sowie Bei-
trage, in denen die Leistungen des Kranken-
hauspersonals besonders gewiirdigt wurden
(,,Applaus fiir die Pflege®). Dies hat sich im
Jahr2021normalisiert, die Berichterstattung
ist also eher zu fritheren Mustern zuriick-
gekehrt. Zentrale Themen waren der Fach-
kraftebedarf und die schwierigen Arbeits-
bedingungen.

Dagegen war die Berichterstattung tiber die
Altenpflege im ersten Pandemie-Jahr gepragt
von Infektionsausbriichen und hohen Sterbe-
raten in Altenpflegeeinrichtungen sowie dem
Thema ,,soziale Isolation®. Dies sorgte fiir
negative Schlagzeilen. Auch hierist 2021eine
gewisse Normalisierung festzustellen. Der
indexierte Wert steigt um elf Punkte auf
101 Punkte, sodass der Wert leicht {iber dem
Ausgangswert im Basisjahr 2013 liegt.

2018 2019 2020 2021

Krankenpflege

28 Ebbinghaus, M. (2022). Pflege? Damit kann ich mich (nicht) sehen lassen ... bibb Report 1/2022.

Bonn: Bundesinstitut fiir Berufshildung.

4 Analyse der Dimensionen der Berufsgesundheit

Quelle: DIW Econ.
Indexierte Werte
(Basisjahr =2013) auf
Basis von Daten von
Media Tenor.
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5 Ausblick

Der Berufsgesundheits-Index setzt den
negativen Trend des Vorjahrs fort und fallt im
zweiten Jahr der Covid-19-Pandemie sowohl
in der Alten- als auch in der Krankenpflege
auf den niedrigsten Wert im beobachteten
Zeitraum seit 2013. Dabei zeigen sich in den
verschiedenen Dimensionen der Berufsge-
sundheit unterschiedliche Entwicklungen,
was die Bedeutung eines umfassenden,
mehrdimensionalen Verstdndnisses von
Berufsgesundheit unterstreicht.

Vor allem in der Dimension Arbeits- und
Erwerbsfdahigkeit verscharft sich die bereits
im Vorjahr beobachtete negative Entwick-
lung im Jahr 2021 deutlich. Dies ist haupt-
sdchlich auf einen drastischen Anstieg
derVerdachtsmeldungen auf Berufskrank-
heiten zurickzufihren, der mit den
zahlreichen SARS-CoV-2-Infektionen des
Pflegepersonals in Verbindung steht. Die
Dimensionen Arbeitsbedingungen und Res-
sourcen zeigen sowohl fiir Beschaftigte in
derAlten- als auch der Krankenpflege leicht
positive Verdnderungen. In der Dimension
des Medien-Meinungsklimas werden hin-
gegen sehrunterschiedliche Entwicklungen
in der Alten- und Krankenpflege sichtbar.
Die Altenpflege verzeichnet eine deutliche

Verbesserung, wahrend sich das Medien-
Meinungsklima in der Krankenpflege im
Vergleich zum Vorjahrverschlechtert. Dabei
liegen beide knapp tiber dem Wert von 100
im Basisjahr. Dies weist auf eine Normali-
sierung nach den initialen Auswirkungen
der Covid-19-Pandemie hin.

In Anbetracht der anhaltenden Heraus-
forderungen in der Pflege bleibt die Berufs-
gesundheit der Beschdaftigten von ent-
scheidender Bedeutung. Der Bedarf an
Fachkraften ist weiterhin hoch und wird auf-
grund der demografischen Entwicklung
weiter steigen. Gesunde, belastbare, moti-
vierte und zufriedene Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter sind daher eine unverzichtbare
Voraussetzung, um den zukiinftigen Anfor-
derungen gerecht zu werden und um hoch-
wertige Pflege leisten zu kdnnen. Es bleibt
abzuwarten, inwiefern sich die Berufsge-
sundheitin derAlten- und Krankenpflege in
der Zeit nach der Pandemie erholen kann.
Dies giltinsbesondere vor dem Hintergrund
einer sich verscharfenden demografischen
Entwicklung und der notwendigen Integra-
tion von Fachkréaften, die aus dem Ausland
angeworben werden.

5 Ausblick
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Die BGW hat die Erstellung eines ,,Index der
Berufsgesundheit” fiir Beschéftigte in aus-
gewdhlten Branchen des Gesundheits- und
Sozialwesens in Deutschland in Auftrag
gegeben. Mithilfe eines auf mehreren Einzel-
indikatoren basierenden, einfach zu inter-
pretierenden Index sollen Tendenzen in der
Entwicklung der Berufsgesundheit tiber
mehrere Jahre hinweg aufgezeigt werden. Im
Rahmen des Projekts hat DIW Econ eine ein-
heitliche Indexmethodik entwickelt, die
genutzt werden kann, um die Berufsgesund-
heit von Beschdftigten in der Altenpflege
und der Krankenpflege abzubilden. Der
Index kann jedoch auch bei weiteren Berufs-
gruppen des Gesundheits- und Sozialwesens
(zum Beispiel Beschdaftigte in der Kinder-
und Jugendbhilfe oder der Behindertenhilfe)
verwendet werden.

Das methodische Vorgehen und die Daten-
grundlage werden im Folgenden vorgestellt.

Zusammengesetzte Indikatoren werden
immer haufiger als Werkzeuge in der Ana-
lyse von PolitikmaBnahmen und in der Kom-
munikation mit der Offentlichkeit verwen-
det. Ein zusammengesetzter Indikator wird

6 Methodendokumentation

Eine einheitliche Indexmethodik

wurde entwickelt, um die Berufsgesundheit von
Beschaftigten in der Altenpflege und der Kranken-
pflege abzubilden.

Sie ist flexibel anwendbar

in weiteren Berufsgruppen des Gesundheits- und
Sozialwesens, zum Beispiel fiir Beschaftigte der
Kinder- und Jugendhilfe oder der Behindertenhilfe.

Sie verfolgt das nachhaltige Ziel,

die Entwicklung der Berufsgesundheit bei
Beschaftigten in den Zielbranchen liber den Verlauf
derJahre hinweg zu beobachten und zu messen.
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Quelle: DIW Econ.
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durch die Kombination verschiedener Einzel-
indikatoren zu einem Gesamtindikator
(,Index“) gebildet. Der Vorteil eines zusam-
mengesetzten Indikators ist, dass komplexe,
mehrdimensionale Phdnomene abgebildet
werden kénnen, ohne dabeilnformationen zu
verlieren. Somit begiinstigt ein zusammenge-
setzter Indikator die Vergleichbarkeit (tiber
Zeit, Branchen, Lénder et cetera) und verein-
facht die Interpretation und Kommunikation
von Analyse-Ergebnissen.

Ein Index dient in erster Linie dazu, Verande-
rungen am aktuellen Rand des Beobach-
tungszeitraums (2021) abzubilden. Indem
zukunftsgerichtete Indikatoren wie beispiels-
weise die Zahl der freien Stellen oder auch
Zukunftserwartungen von Beschéftigten oder
Betrieben in den Index einflielen, ermoglicht
ein Index Prognosen. Allerdings liegt die

Abbildung 13: Vorgehen bei der Konzeption des Index in Schritten

Herausforderung darin, belastbare Indikato-
ren mit einem hohen Prognosegehalt fiir die
Zukunft zu finden. Der Index der Berufsge-
sundheit wie hier dokumentiert ermdglicht
zundchst keine Prognosen.

6.1 Indexkonzeption

Die Organisation fiir wirtschaftliche Zusam-
menarbeit und Entwicklung (OECD) hat
zusammen mit der Gemeinsamen Forschungs-
stelle der Europdischen Kommission (JRC) ein
Handbuch entwickelt, das Empfehlungen zur
Gestaltung, Entwicklung und Verbreitung von
zusammengesetzten Indikatoren (Komposit-
indikatoren) enthélt. In Anlehnung an dieses
Handbuch wird bei der Entwicklung des Index
der Berufsgesundheit in folgenden Schritten
vorgegangen (vgl. Abbildung 13):

der relevanten Dimensionen

Definition des theoretischen Konzepts und Festlegung

Auswahl geeigneter Einzelindikatoren

Uberpriifen der Datenqualitét

Multivariate Analyse

Normalisierung

Gewichtung und Aggregation

Sensitivitdtsanalyse

6 Methodendokumentation



Index der Berufsgesundheit

Abbildung 14: Dimensionen des Index der Berufsgesundheit

[ ] Ressourcen

Arbeitsbedingungen 2

Arbeits- und Erwerbsfihigkeit | 3

Medien-Meinungsklima 4

Nachfrage

|

Grof3e des Berufsfelds

Schritt 1: Definition des theoretischen
Konzepts und Festlegung der relevan-
ten Dimensionen

Am Anfang derIndikatorentwicklung steht die
Definition des zugrunde liegenden theoreti-
schen Konzepts. Unter ,,Berufsgesundheit®
wird ein mehrdimensionales Konzept ver-
standen, das die in Abbildung 14 dargestell-
ten Dimensionen umfasst. Mithilfe der
Dimension Ressourcen wird erfasst, dass
Arbeit Entwicklungsmoglichkeiten bieten und
Zufriedenheit hervorbringen kann. Anderer-
seits konnen die Arbeitsbedingungen aber
auch durch Belastungen gekennzeichnet
sein: Angst vor dem Verlust des Arbeitsplat-
zes, hohe Anforderungen durch Uberstunden
oderwechselnde Arbeitszeiten und fehlende
Entwicklungsperspektiven sind Arbeits-
bedingungen, die das Wohlbefinden und
die Lebensqualitdt einschranken und mit
einer Schadigung der Gesundheit einherge-
hen kdnnen. Wir orientieren uns bei der Aus-
wahl dieser Dimensionen an bestehenden

Indikatoren zur Messung der Arbeitsqualitat
des Deutschen Gewerkschaftsbunds (DGB)
und des Statistischen Bundesamts.?® Darii-
ber hinaus gehen wir davon aus, dass die
gesundheitliche Belastung bei der Arbeit eine
wichtige Rolle spielt. Diese wird durch die
Dimension Arbeits- und Erwerbsfédhigkeit
abgebildet. Als weiterer Faktor flief3t in den
Index das Medien-Meinungsklima zum
jeweiligen Berufsfeld ein. Das Medien-Mei-
nungsklima gilt als Indikator fiir die gesell-
schaftliche Akzeptanz eines Berufsfelds.

Die Entwicklung der beruflichen Gesundheit
der Beschdftigten steht im Kontext der Ent-
wicklung des Berufsfelds als Ganzes. Letz-
tere wird abgebildet durch die ,,gesamtwirt-
schaftliche Nachfrage* nach Beschaftigung
in einem Berufsfeld und durch die ,,Gréf3e des
Berufsfelds“. Beide Indikatoren werden als
Erklarungsfaktoren fiir die Entwicklung des
Index interpretiert und flieBen nicht in den
Index selbst mit ein.

29 |nifes (2013). Methodenbericht zur Weiterentwicklung des DGB-Index Gute Arbeit in der Erhe-
bungsperiode 2011/12. Stadtbergen; Statistisches Bundesamt (2017). Qualitat der Arbeit, Geld
verdienen und was sonst noch zahlt. Wiesbaden.
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Quelle: DIW Econ.
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Schritt 2: Auswahl der zugrunde
liegenden Einzelindikatoren

Die Kriterien fuir die Auswahl geeigneter Ein-
zelindikatoren sind:

e Eignung zur Messung des theoretischen
Konzepts: Die Indikatoren bilden gemein-
sam die Berufsgesundheit von abhdngig
Beschdftigten in Deutschland ab.

 Relevanz: Die Indikatoren ermdglichen
Aussagen fiir Beschéftigte in den beiden
Zielbranchen Krankenpflege und Alten-
pflege.

« Verfiigbarkeit und Aktualitdt: Um einen
jahrlich wiederkehrenden Indikator zu
generieren, basieren die Indikatoren auf
Erhebungen, die moglichst jahrlich wie-
derholt werden. Alle ausgewahlten Indi-
katoren sind verfiighar bis zum Jahr 2021.
Die einzige Ausnahme bilden die Indika-
toren zu den vom Arbeitgeber festgeleg-
ten wechselnden Arbeitszeiten und die
Teilnahme an Weiterbildungsmafnah-
men, welche lediglich alle zwei Jahre
erhoben werden. In den Zwischenjahren
ohne aktuellen Wert fiir den Anteil der
Beschdaftigten mit wechselnden Arbeits-
zeiten wird der Wert aus dem Vorjahr
fortgeschrieben. Zusatzlich werden Infor-
mationen zur aktuellen Entwicklung der
wechselnden Arbeitszeiten aus anderen
Datenquellen und Studien herangezo-
gen. Die Verfligbarkeit reicht auRerdem
zuriick bis zum Jahr 2013 (mit der Aus-
nahme des Indikators zur beruflichen
Weiterbildung, der bis 2016 zuriick-
reicht).

« Statistische Eigenschaften der Indikato-
ren und die Datenqualitét (siehe Schritt 3).

Insgesamt wurden zwolf Indikatoren ausge-
wabhlt, die zum Index der Berufsgesundheit
zusammengefasst werden (vgl. Tabelle 3).
Zwei weitere Indikatoren flief3en nicht in den

Index ein, sondern bilden den Kontext der Ent-
wicklung der beruflichen Gesundheit der
Beschaftigten ab.

Dabei muss darauf hingewiesen werden,
dass im Vergleich zur erstmaligen Publika-
tion des BeGX im Jahr 2022 eine Anpassung
des Indikators ,,Arbeitsunfdlle und Berufs-
krankheiten® in der Dimension Arbeits- und
Erwerbsfahigkeit vorgenommen wurde. Die
Quoten fiir Arbeitsunfalle und Verdachtsan-
zeigen fiir Berufskrankheiten wurden nicht
wie im Vorjahr getrennt ausgewiesen, son-
dern addiert und durch die entsprechenden
Quoten fiir alle Berufsgruppen geteilt. Der
Indikator ,,Arbeitsunfalle und Berufskrank-
heiten“ zeigt somit das relative Risiko an,
dass eine Pflegekraft von einem Arbeitsun-
fall oder einer Berufskrankheit betroffen ist,
im Verhdltnis zu Beschaftigten anderer
Berufsgruppen. Die Anpassung des Index
wurde vor allem dadurch motiviert, dass die
Zahl der Verdachtsfalle auf Berufskrankhei-
ten durch Covid-19-Erkrankungen in den Jah-
ren 2020 und 2021 rapide gestiegen ist. Die
Verzehnfachung der Quote der Verdachts-
meldungen auf Berufskrankheiten (von vier
auf liber 40 Verdachtsfalle pro 1.000 Vollbe-
schéftigte) hatte die Entwicklung des Index
unverhdltnismafig stark dominiert bezie-
hungsweise verzerrt und die Entwicklungen
der anderen Indikatoren tberschattet, da
derIndex prozentuale Verdnderungen abbil-
det. Durch die Anpassung des Indikators als
relatives Risiko im Vergleich zu anderen
Berufsgruppen wird diese Verzerrung auf-
gehoben. Gleichzeitig zeigt der Anstieg des
relativen Risikos, dass Pflegekrafte in
besonderem Maf von Covid-19-bedingten
Berufskrankheiten betroffen waren. Dabei
wird die Anpassung des Indikators riickwir-
kend fiir alle Jahre im Beobachtungszeit-
raum durchgefiihrt, sodass die Werte liber
die Jahre konsistent sind. Dadurch kann es
zu leichten Abweichungen der Indexwerte
fiir die Vorjahre im Vergleich zum BeGX-
Bericht aus dem Jahr 2022 kommen.

6 Methodendokumentation



Tabelle 3: Einzelindikatoren und Quellen

L. Verfiig-
Definition Quelle barkeit
1 Ressourcen
Weiterbildung Anteil mit beruflicher Weiter- SOEP 2016-2021
bildung im Vorjahr
Zufriedenheit mit Mittelwert, Skala von SOEP 2013-2021
der Arbeit 0 bis 10 (hoch)
Zufriedenheit mit Mittelwert, Skala von SOEP 2013-2021
dem Einkommen 0 bis 10 (hoch)
2 Arbeits- und
Erwerbsfahigkeit
Arbeitsunfahig- Arbeitsunfahigkeitstage AOK 2013-2021
keitstage je 100 Mitglieder
Erwerbs- Relatives Risiko der Inan- DRV 2013-2021
minderungsrente spruchnahme der Erwerbs-
minderungsrente
Meldepflichtige Quote je 1.000 Vollbeschaf-  BGW/ 2013-2021
Arbeitsunfdlle, Ver-  tigte in Relation zu Quote DGUV
dachtsmeldungen je 1.000 Vollbeschiftigte
Berufskrankheiten anderer Branchen
3 Arbeitsbedingungen
Uberstunden Anteil mit Uberstunden SOEP 2013-2021
Wechselnde Anteil mit vom Arbeitgeber SOEP 2013-2021
Arbeitszeiten festgelegten wechselnden
Arbeitszeiten
Sorge um den Anteil mit Sorge um den SOEP 2013-2021
Arbeitsplatz Arbeitsplatz
Befristete Anteil befristet Beschaftigter SOEP 2013-2021
Beschaftigung
4 Medien- Positive Nachrichten im Media 2013-2021
Meinungsklima Verhdltnis zu negativen Tenor
Nachrichten zum Berufsfeld
(100: neutral)
Nachfrage Zahl der gemeldeten Bundes- 2013-2021
freien Stellen agentur
fir Arbeit

6 Methodendokumentation
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Schritt 3: Datenqualitat

Ziel des Index der Berufsgesundheit ist,
Beschéftigte in den Zielbranchen tiber meh-
rere Jahre hinweg zu betrachten. Dazu werden
Indikatoren aus Datenquellen zusammen-
getragen, die unterschiedliche Erhebungs-
methoden und in der Folge unterschiedliche
statistische Eigenschaften haben.

Daten der BGW, AOK, DRV Bund und der Bun-
desagentur fiir Arbeit basieren auf Vollerhe-
bungen und weisen somit keine statistische
Unsicherheit auf. Die Grundgesamtheit der
Daten der BGW und der AOK ist jeweils die
Gesamtheit derim jeweils aktuellen Jahrver-
sicherten Personen. Bei der DRV Bund ist es
die Gesamtheit der aktiv Versicherten am
Jahresende ohne Rentnerinnen und Rentner
mit Angaben zur KIdB. Die Grundgesamtheit
der Erhebung der Bundesagentur fiir Arbeit
ist die Gesamtheit derabhadngig Beschaftig-
ten, die nach der Klassifikation der Berufe
des Statistischen Bundesamts den einzel-
nen zu untersuchenden Berufsfeldern zuge-
ordnet werden konnen. Die Erhebung zum
Medien-Meinungsklima von Media Tenor
basiert auf einer Vollerhebung der Bericht-
erstattung in ausgewdhlten tiberregionalen
Leitmedien, darunter die Abendnachrichten
von ARD und ZDF, die ,,Bild“-Zeitung und
Wochenmedien wie ,,Spiegel“ und ,,Focus*.
Bei den Printmedien wurde jeweils die
Berichterstattung im Politik-, Nachrichten-
und Wirtschaftsressort zugrunde gelegt, in
den TV-Nachrichten alle Beitrage.

Fir einen Grofiteil der Indikatoren des Index
der Berufsgesundheit wird mit dem Sozio-
oekonomischen Panel (SOEP) auf eine repra-
sentative Stichprobe zuriickgegriffen. Es
gilt, dass beim Riickschlie3en von einer
Stichprobe auf die Grundgesamtheit (Infe-
renz) statistische Unsicherheit auftritt, die

besonders bei kleinen Fallzahlen grof3 sein
kann. Die statistische Unsicherheit wird in
derKonzeption des Index der Berufsgesund-
heit beriicksichtigt, indem fiir eine grofie
Zahl von méglichen Indikatoren aus dem
SOEP die Entwicklung der Mittelwerte (fiir
die untersuchten Berufsgruppen und tiber die
Zeit fur die Jahre 2011 bis 2017) zusammen
mit einem 90-Prozent-Konfidenzintervall
untersucht wird. Die statistische Unsicher-
heit geht dann zusammen mit der Gréf3e der
Fallzahlen (je Berufsfeld und Jahr) als ein
Kriterium in die Auswahl der geeigneten Ein-
zelindikatoren ein.

Schritt 4: Multivariate Analyse

Eine multivariate Analyse hat zum Ziel, die
den Daten zugrunde liegende Struktur zu
untersuchen. Da die Zahl der untersuchten
Berufsfelder klein ist, kann keine umfas-
sende Korrelations- oder Faktoranalyse
durchgefiihrt werden. Stattdessen wird die
Entwicklung der Indikatoren tiber die Zeit
und im Vergleich zwischen den Berufsfel-
dern grafisch fiir jeden Indikator einzeln
betrachtet. So werden Unterschiede und
Gemeinsamkeiten in den Niveaus und den
zeitlichen Entwicklungen in den Berufsfel-
dern identifiziert. Zudem werden — wo die
Datenlage es ermoglicht — als Referenz das
Niveau und die Entwicklung fiir die Gesamt-
heit aller Beschéftigten hinzugezogen.

Schritt 5: Normalisierung

Die Einzelindikatoren werden normalisiert,
um sinnvoll zu einem Gesamtindikator
zusammengefasst werden zu kénnen. So
konnen Indikatoren, die urspriinglich in
unterschiedlichen Einheiten und Skalierun-
gen (zum Beispiel mittlere Anzahl an Krank-
heitstagen und mittlere Zufriedenheit mit
der Arbeit auf einer Skala von null bis zehn)
vorliegen, verglichen und aggregiert werden.
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Wir wahlen eine zeitliche Normalisierung,
bei der der Wert jedes Jahres auf den Wert
des Jahres 2013 bezogen wird. Formal aus-
gedriickt gilt fiir jeden Indikatorxfmit t fur
Jahrund b fiir Berufsfeld, dass sich der nor-
malisierte Indikatorlfergibt als:

Xf
b= *100
t xb

2013

Dernormalisierte Indikator gibt die Verande-
rungin einem Jahrim Vergleich zum Jahr2013
in Prozent an. Damit Werte gré3er 100 eine
Verbesserung und Werte unter 100 eine Ver-
schlechterung aus Sicht der Beschéftigten
im Vergleich zum Jahr 2013 darstellen, wer-
den negativ gepolte Indikatoren um den
Wert 100 gespiegelt.>® Insgesamt bildet der
Index der Berufsgesundheit so Veranderun-
gen Uber die Zeit ab, ermoglicht aber keine
Aussagen iiber absolute Niveaus.*

Schritt 6: Gewichtung und Aggregation
Der Gesamtindex der Berufsgesundheit wird
gebildet, indem fiir jedes Jahr im Zeitraum
2013 bis 2021 das arithmetische Mittel tiber
dievier Dimensionen berechnet wird. Dabei
werden alle Dimensionen gleich gewichtet

(das heifit, jede Dimension geht mit einem
Gewicht von 1/4 ein). Auch innerhalb einer
Dimension werden die Einzelindikatoren
jeweils gleich gewichtet.

Schritt 7: Sensitivitdatsanalyse

Im Rahmen einer Unsicherheits- und Sensi-
tivitatsanalyse wird die Robustheit des Indi-
kators untersucht. Es wird ermittelt, welche
Einzelindikatoren besonders groRe Schwan-
kungen aufweisen und die Entwicklung des
Index der Berufsgesundheit stark beeinflus-
sen. Zudem wird anhand von Zwischen-
ergebnissen gepriift, ob die Entwicklungen,
die der Index abbildet, mit den Ergebnissen
anderer Quellen zusammenpassen. Im
Ergebnis der Sensitivitdtsanalyse wurden
einzelne Indikatoren ausgetauscht und tiber-
arbeitet. Indikatoren, die nicht mehr in die
Endversion des Index einflief3en, sind zum
Beispiel ,,Anteil mit Wechsel des Arbeitge-
bers im Vorjahr“, ,Anteil ohne feste Arbeits-
zeiten“. Das Medien-Meinungsklima hat den
starksten Einfluss auf den Gesamtindikator-
wert (der Indikator weist hohe Schwankun-
gen aufund istals alleiniger Indikator seiner
Dimension hoher gewichtet als die anderen
Einzelindikatoren).

30 Bej positiv gepolten Indikatoren bedeutet ein Anstieg aus Sicht der Beschaftigten eine Verbes-

serung (dies gilt zum Beispiel fiir die Zufriedenheit mit dem Einkommen). Bei negativ gepolten

Indikatoren bedeutet ein Anstieg aus Sicht der Beschaftigten eine Verschlechterung. Dies gilt

fir den ,,Anteil befristet Beschaftigter und die sieben Indikatoren in den Dimensionen ,,beruf-

liche Gesundheit“ und ,,Belastungen“.

31 Eine alternative Normalisierung, die eine Niveauaussage ermoglicht (wie beispielsweise

durch den Vergleich jedes Werts mit einem Referenzwert), wurde erwogen, aber bewusst

nicht gewahlt. Grund ist, dass dadurch eine Bewertung, die durch die Wahl eines geeigneten

Referenzniveaus implizit erfolgt, vermieden werden kann.
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Quelle: DIW Econ.

6.2 Abgrenzung der Berufsfelder

Im Folgenden wird dargestellt, wie den
untersuchten Berufsfeldern Berufe zugeord-
net werden. Diese Zuordnung ist notig, um
einzelne Personen (dies betrifft die SOEP-
Daten) und einzelne Berufsgruppen (dies
betrifft die Daten der Bundesagentur fiir
Arbeit) Berufsfeldern zuordnen zu kénnen.
Wir greifen dabei auf die Klassifikation der
Berufe des Statistischen Bundesamts
(KIdB2010) zuriick.

Tabelle 4 gibt einen Uberblick iiber die
Zuordnung und weist auf’erdem aus, an wel-
chen Stellen sich die Abgrenzung der Berufs-
felder in den verschiedenen Datenquellen
unterscheidet.

6.3 Datenquellen

Sozio-oekonomisches Panel

Das Sozio-oekonomische Panel (SOEP) ist
eine seit 1984 laufende Wiederholungsbe-
fragung von Haushalten und Personen in
Deutschland. Fiir das SOEP werden derzeit

Tabelle 4: Klassifikation der Berufe

Berufsfeld Berufe nach

jedes Jahr etwa 30.000 Personen in rund
15.000 Privathaushalten befragt, die fiir die
Bevolkerung in Deutschland reprdsentativ
sind. Aufgrund seiner Stichprobengréfie und
des Detailgrads der erhobenen Personen-
und Haushaltsmerkmale ist das SOEP geeig-
net, um einzelne Berufsgruppen detailliert
in Bezug auf soziodkonomische Merkmale,
die Zufriedenheit und die Belastungim Beruf
zu untersuchen. Sowurden bereits Analysen
zur Berufsbelastung und zur Berufszufrie-
denheitin unterschiedlichen Berufsgruppen
auf der Basis des SOEP durchgefiihrt.

Tabelle 5 zeigt die SOEP-Fallzahlen in den
einzelnen Berufsfeldern, also die Anzahlvon
Beobachtungenim SOEP-Datensatz pro Jahr
und pro Berufsfeld. Die Zahl der Beobach-
tungen, die fiir Berechnungen des Index
genutzt wurden, sind zum Teil etwas niedri-
ger, da die relevanten Variablen nicht fiiralle
Beobachtungen vorhanden sind. Alle drei
Berufsfelder weisen eine Gréenordnung
auf, auf Basis derer aussagekraftige Analy-
sen der Mittelwerte durchgefiihrt werden
konnen.

Unterschiede in den

KldB 2010 Abgrenzungen
Altenpflege Berufe in der 8210,
Altenpflege 8218
Kranken- Berufe in der 8130, In den Daten der BGW zu
pflege Gesundheits- und 8131, Arbeitsunfallen und Berufs-
Krankenpflege, 8132 krankheiten werden alle in
Berufe in der Krankenhdusern Beschaftigten
Fachkranken- zur Gruppe der Krankenpflege-
pflege, Berufe in rinnen und Krankenpfleger
der Fachkinder- gezahlt.
krankenpflege
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Tabelle 5: Fallzahlen im SOEP

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

pflege

Alten- 346 289 322 276

354 332 264 276 201

Daten der BGW

Die Berufsgenossenschaft fiir Gesundheits-
dienst und Wohlfahrtspflege (BGW) verfiigt
als Tragerin der gesetzlichen Unfallversiche-
rung tiber eine Vollerhebung zu Arbeits- und
Wegeunfdllen sowie zu Berufskrankheiten
ihrer Versicherten. Es werden Berufskrank-
heitsverdachtsanzeigen und meldepflich-
tige Arbeitsunfalle erfasst und als Quote pro
1.000 Vollbeschiftigte ausgewiesen. Die
Quoten fiir Arbeitsunfalle und Verdachtsfalle
fur Berufskrankheiten werden im Berufsge-
sundheits-Index in einem Indikator zusam-
mengefasst, indem die beiden Quoten
addiert werden und anschliefend durch die
entsprechenden Quoten fiir alle Berufsgrup-
pen geteilt werden. Die Daten fiir alle Berufs-
gruppen werden von der Deutschen Gesetz-
lichen Unfallversicherung (DGUV) bezogen
(siehe unten). Der Indikator driickt somit das
relative Risiko fiir Arbeitsunfalle und Berufs-
krankheiten in der Alten- beziehungsweise
Krankenpflege im Vergleich zu anderen
Berufsgruppen aus.

Daten der DGUV

Die DGUV ist der Spitzenverband gewerb-
licher Berufsgenossenschaften und gesetz-
licher Unfallkassen. Die Daten der DGUV
zu Arbeitsunfdllen und Verdachtsféllen
fiir Berufskrankheiten beruhen auf einer
Vollerhebung der Versicherten. Die Daten
werden jeweils als Quote pro 1.000 Vollbe-
schaftigte ausgewiesen, sodass die Daten
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vergleichbar sind mit den Daten der BGW fiir
die Berufsgruppen in der Alten- und Kran-
kenpflege (siehe oben).

Wahrnehmungsdaten

Media Tenor fiihrt als Institut Medienfor-
schung mithilfe der Methode derInhaltsana-
lyse (Print, TV, Horfunk, Online-Medien und
Social Media) durch. Mit ihrer Hilfe kann die
Wahrnehmung der untersuchten Beschaftig-
tengruppen erfasst werden. Das Medien-
Meinungsklima gibt das Verhdltnis von posi-
tiven Nennungen zu negativen Nennungen
eines Berufsfelds in den Nachrichten an und
kann als Tonalitdt der Berichterstattung
interpretiert werden. Dabei werden nicht nur
Beitrdge herangezogen, die die Beschéftig-
ten selbst charakterisieren, sondern auch
die Protagonisten, die im thematischen Kon-
text des Berufsfelds dargestellt werden.
Basis ist die Berichterstattung in folgenden
tberregionalen Medien: ,,Bild“-Zeitung, ARD
»Tagesthemen®, ZDF ,heute journal®, ,Tages-
schau*, ,,heute®, ,,Focus®, ,Spiegel“, ,,Frank-
furter Allgemeine Sonntagszeitung®, ,,Welt
am Sonntag*“, ,,Bild am Sonntag“, ,,Capital®,
»Manager Magazin, ,Fakt“ (MDR), ,,Frontal
21“ (ZDF), ,Kontraste“ (SFB), ,,Monitor®
(WDR), ,Panorama“ (NDR), ,,Plusminus*
(ARD), ,,Report“ (Bayerischer Rundfunk),
~Report“ (SWR), ,,WISO“ (ZDF), ,,Bericht aus
Berlin“, ,,Berlin direkt* (ZDF), ,,Borse vor
acht“ (ARD), Deutschlandfunk. Nicht alle
Medien wurden vollstandig ausgewertet.
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Quelle: Media Tenor.

2013 2014

Tabelle 6: Anzahl der Nennungen der Berufsfelder

Alten- 206 278 186
pflege
Kranken- 634 902 723
pflege

718

2017 2018 2019 2020 2021
107 219 198 777 658
598 1.019 946 3.219 2.886

Beschaftigungsstatistik der Bundes-
agentur fiir Arbeit

Den Schwerpunkt der Beschaftigungs-
statistik der Bundesagentur fiir Arbeit bildet
die Berichterstattung tiber sozialversiche-
rungspflichtig Beschaftigte. Diese werden
monatsweise ausgewiesen, wobei die hier
zugrunde liegenden Werte eines Jahres
jeweils aus dem Monat Juni stammen. Die
Beschaftigungsstatistik wird aus den Arbeit-
gebermeldungen zur Sozialversicherung
gewonnen. In der Arbeitsmarktstatistik wer-
den monatlich Daten zum gemeldeten Ange-
bot an Arbeitsstellen erhoben und verdffent-
licht, wobei die hier zugrunde liegenden
Werte eines Jahres jeweils aus dem Monat
Juni stammen. Ein Grofteil dieses gesamt-
wirtschaftlichen Stellenangebots kann
durch die Arbeitsmarktstatistik dargestellt
werden. Eine Mehrheit der Stellenangebote
wird von Arbeitgebern bei den Arbeitsagen-
turen gemeldet und zur Vermittlung freige-
geben.

Daten der DRV Bund

Die Deutsche Rentenversicherung Bund ver-
fugtals Tragerin der gesetzlichen Rentenver-
sicherung tiber eine Vollerhebung zur Inan-
spruchnahme der Erwerbsminderungsrente
ihrer aktiv Versicherten. Die Inanspruch-
nahmerate der Erwerbsminderungsrente
wird altersstandardisiert pro 10.000 aktiv
Versicherte ohne Rentner und Rentnerinnen
am Jahresende gemessen und anschlieBend
als relatives Risiko der Alten- beziehungs-
weise Krankenpflege im Verhaltnis zu allen
Versicherten ausgewiesen.

Daten der AOK

Die AOK verfiigt als Tragerin der gesetzli-
chen Krankenversicherung iiber eine Voll-
erhebung zu den Arbeitsunfahigkeitstagen
ihrer Versicherten. Die Arbeitsunfahigkeits-
tage werden altersstandardisiert pro 100
ganzjdhrig Versicherte gemessen.
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AOK  Allgemeine Ortskrankenkasse

BeGX Berufsgesundheits-Index

BGW  Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege

DGUV Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung

DRV Deutsche Rentenversicherung

IAB Institut fiir Arbeitsmarkt- und Berufsforschung der Bundesagentur fiir Arbeit
KldB  Klassifikation der Berufe

SOEP  Sozio-oekonomisches Panel
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BeGX - Berufsgesundheits-Index Alten- und Krankenpflege

Branchenmonitoring der BGW und DRV Bund — 2022

BeGX - Berufsgesundheits-Index
Alten- und Krankenpflege
Bt B s 0 ot 1011

In der ersten Ausgabe des Berufsgesundheits-Index wird die Entwicklung von 2013
bis 2020 betrachtet, mit besonderem Fokus auf die Entwicklung der Berufsgesund-
heitim Zuge der Covid-19-Pandemie. Analysiert werden die Ressourcen, die Arbeits-
bedingungen, die Arbeits- und Erwerbsfahigkeit und das Medien-Meinungsklima.
' ‘ Ein Ergebnis: Grundsatzlich entwickelte sich der Index bis 2019 positiv, ab 2020 sinkt

er — bedingt durch die Pandemie-Situation.

—
T
c: -
L
i

www.bgw-online.de/media/BGW55-83-113
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Kontakt — Beratung und Angebote der DRV Bund

Allgemeine Anfragen Reha-Zentren der Deutschen Rentenversicherung Bund
Deutsche Rentenversicherung Bund
10704 Berlin
Tel.: 08001000 48070
E-Mail: drv@drv-bund.de
Informieren Sie sich {iber unsere 28 Kliniken
Weitere Informationen zur Beratung finden Sie unter: an 22 Standorten in ganz Deutschland.

[-]

[-]

www.drv-bund.de/beratung- www.klinikgruppe-drv-bund.de

kontakt
Reha-Beratungsdienst Firmenservice
Tel.: 0800 1000 453
E-Mail: reha-beratungsdienst@drv-bund.de E-Mail: firmenservice@deutsche-rentenversicherung.de

Nahere Informationen zum Firmenservice finden Sie
Weitere Informationen zur Beratung finden Sie unter: unter:

(=] 5ot
! www.deutsche-rentenversiche- E}:ﬁléﬁﬂ‘
A

rung.de/firmenservice =+

[-]

www.deutsche-rentenversiche-
rung.de/reha-beratung-bund
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Kontakt — lhre BGW-Standorte und Kundenzentren

Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst
und Wohlfahrtspflege (BGW)
Hauptverwaltung

Pappelallee 33/35/37 - 22089 Hamburg

Tel.: +49 40 20207-0

Fax: +49 40 20207-2495

www.bgw-online.de

Berlin - Spichernstrafie 2-3 - 10777 Berlin

Bezirksstelle Tel.: +49 30 89685-3701  Fax:
Bezirksverwaltung Tel.: +49 30 89685-0 Fax:
schu.ber.z* Tel.: +49 30 89685-3696  Fax:

Bochum - Universitatsstrafie 78 - 44789 Bochum

Bezirksstelle Tel.: +49 234 3078-6401  Fax:
Bezirksverwaltung Tel.: +49 234 3078-0 Fax:
schu.ber.z* Tel.: +49 234 3078-0 Fax:
studio78 Tel.: +49 234 3078-6478  Fax:

Bochum - Gesundheitscampus-Siid 29 - 44789 Boc
campus29 Tel.: +49 234 3078-6333  Fax:

Delmenhorst - Fischstrafle 31- 27749 Delmenhorst

Bezirksstelle Tel.: +49 4221913-4241 Fax:
Bezirksverwaltung Tel.: +49 4221913-0 Fax:
schu.ber.z* Tel.: +49 4221 913-4160 Fax:

Dresden - Gret-Palucca-StraBBe 1a - 01069 Dresden

Bezirksverwaltung Tel.: +49 351 8647-0 Fax:
schu.ber.z* Tel.: +49 351 8647-5701 Fax:
Bezirksstelle Tel.: +49 351 8647-5771 Fax:

-3799
-3625
-3624

-6419
-6249
-6379
-6399

hum

-4239
-4225
-4233

-5625
571
5777

Konigsbriicker Landstrae 2 b - Haus 2

01109 Dresden

BGW Akademie Tel.: +49 35128889-6110  Fax:

-6140

Konigsbriicker LandstraBe 4 b - Haus 8

01109 Dresden

Hamburg - Schaferkampsallee 24 - 20357 Hamburg

Bezirksstelle Tel.: +49 40 4125-2901 Fax:
Bezirksverwaltung Tel.: +49 40 4125-0 Fax:
schu.ber.z* Tel.: +49 40 7306-3461 Fax:

-2997
-2999
-3403

Bergedorfer Strale 10 - 21033 Hamburg

BGW Akademie Tel.: +49 40 20207-2890 Fax:

-2895

Pappelallee 33/35/37 - 22089 Hamburg
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Diese Ubersicht wird bei jedem Nachdruck aktualisiert.

Sollte es kurzfristige Anderungen geben, finden Sie

diese hier:

www.bgw-online.de/kontakt

Hannover - Anderter Strae 137 - 30559 Hannover
AuBenstelle von Magdeburg
Bezirksstelle Tel.: +49 3916090-7930  Fax:

Karlsruhe - Philipp-Reis-Straie 3 - 76137 Karlsruhe

Bezirksstelle Tel.: +49 721 9720-5555 Fax:
Bezirksverwaltung Tel.: +49 721 9720-0 Fax:
schu.ber.z* Tel.: +49 721 9720-5527 Fax:
Koln - Bonner Strae 337 - 50968 Kdln

Bezirksstelle Tel.: +49 2213772-5356 Fax:
Bezirksverwaltung Tel.: +49 2213772-0 Fax:
schu.ber.z* Tel.: +49 2213772-5300  Fax:

Magdeburg - KeplerstraBBe 12 - 39104 Magdeburg

Bezirksstelle Tel.: +49 3916090-7920  Fax:
Bezirksverwaltung Tel.: +49 3916090-5 Fax:
Mainz - Gottelmannstrafe 3 - 55130 Mainz

Bezirksstelle Tel.: +49 6131808-3902  Fax:
Bezirksverwaltung Tel.: +49 6131 808-0 Fax:
schu.ber.z* Tel.: +49 6131808-3977  Fax:

Miinchen - HelmholtzstraBRe 2 - 80636 Miinchen

Bezirksstelle Tel.: +49 89 35096-4600 Fax:
Bezirksverwaltung Tel.: +49 89 35096-0 Fax:
schu.ber.z* Tel.: +49 89 35096-0

Wiirzburg - Rontgenring 2 - 97070 Wiirzburg
Bezirksstelle Tel.: +49 931 3575-5951 Fax:
Bezirksverwaltung Tel.: +49 9313575-0 Fax:
schu.ber.z* Tel.: +49 9313575-5855 Fax:

-7939

-5576
-5573
-5577

-5359
-5101
-5115

-7922
7825

-3997
-3998
-3992

-4628
-4686

-5924
-5825
-5994

*schu.ber.z = Schulungs- und Beratungszentrum
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Beratung und Angebote
Tel.: +49 40 20207-1190 Tel.: +49 40 20207-4846
E-Mail: beitraege-versicherungen@bgw-online.de E-Mail: medienangebote@bgw-online.de
Das umfangreiche Angebot finden Sie online in unserem
Unsere Servicezeiten finden Sie unter: Medien-Center.

www.bgw-online.de/beitraege www.bgw-online.de/medien

Tel.: +49 40 20207-4862 BGW campus29
Fax: +49 40 20207-4853 Gesundheitscampus Std 29
E-Mail: gesundheitsmanagement@bgw-online.de 44801 Bochum

E-Mail: campus29@bgw-online.de
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