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Einleitung

Die Gesundheits- und Sozialberufe sind bekannt 
für ihre anspruchsvollen und oft belastenden 
Arbeitsbedingungen. Die Herausforderungen, 
die sich aus der Notwendigkeit ergeben, 
kontinuierlich hohe Betreuungsstandards 
unter (Zeit)Druck und häufig auch in emotional 
schwierigen Situationen aufrechtzuerhalten, 
sind beträchtlich. Vor allem im Zuge des 
demografischen Wandels, der Digitalisierung 
sowie Verschiebungen des Stellenwertes von 
Arbeit bei jüngeren Arbeitnehmer*innen, sind 
diese Berufe einer aktuell starken Veränderung 
ausgesetzt. 

Ziel der hier vorgestellten Studie, die von der 
Arbeiterkammer Steiermark in Auftrag gegeben 
wurde, war es, ein umfassendes Verständnis der 
aktuellen Arbeitsbelastungen, der Zufriedenheit 
und der Zukunftsaussichten der Beschäftigten 
im Gesundheits- und Sozialbereich zu erlangen. 
Zwischen dem 21. Februar und dem 28. 
März 2024 wurden dazu 8.323 Beschäftigte 
in einer breit angelegten online Erhebung 
befragt. Die hohe Rücklaufquote sowie die 
genaue Betrachtung verschiedener Aspekte 
der Arbeitsbedingungen lieferten wertvolle 
Erkenntnisse, die sowohl für den Bereich an 
sich als auch für die Politik von Bedeutung sind. 
Gleichzeitig können die erhobenen Daten mit 
Vergleichswerten aus einer ähnlichen Studie 
aus dem Jahr 2014 abgeglichen werden, um 
Veränderungen aufzuzeigen.

Die Ergebnisse der Umfrage zeigen eine klare 
Tendenz: viele Beschäftigte sehen sich mit 
enormen Herausforderungen konfrontiert, 
die von physischer und psychischer Belastung 
bis hin zu Fragen der Fairness und beruflicher 
Anerkennung gehen. Besonders auffällig ist 
die hohe Anzahl von Mitarbeitern, die von 
körperlicher Erschöpfung berichten oder 
angeben, häufig an einen Berufsausstieg zu 
denken. Diese Punkte deuten darauf hin, dass 
trotz vorhandener Unterstützungsangebote 
die Maßnahmen nicht ausreichen, um die 
Belastungen effektiv abzumildern. Umfassendere 
Schritte sind notwendig, um auf die Zukunft 
adäquat vorbereitet zu sein.

Weiterhin zeigt sich in der Erhebung, dass 
eine signifikante Anzahl von Mitarbeitern 
die aktuellen gesetzlichen und betrieblichen 
Maßnahmen als unzureichend empfindet, um die 
Arbeitsbedingungen langfristig und nachhaltig 
zu verbessern. Die Studie offenbart daher nicht 
nur die Belastungen und Herausforderungen im 
Sektor, sondern liefert auch Ansatzpunkte für 
notwendige Änderungen und Verbesserungen in 
der Gestaltung der Arbeitsbedingungen und der 
Gesundheitsförderung. 

Die Vergleiche zum Jahr 2014 am Ende der 
Studie zeigen einen dramatischen Trend: in den 
letzten 10 Jahren sich wenig verbessert, aber viel 
verschlechtert.
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Kurzzusammenfassung
1. Körperliche und psychische Belastung

Die Studie zeigt, dass 64.02% der Teilnehmenden eine “eher starke” oder “sehr starke” körperliche 
Beanspruchung in ihrer Arbeit erleben. Im Hinblick auf psychische Belastungen berichteten 
41.40% eine moderate und 4.95% eine schwere Burnout-Belastung. Diese hohen Zahlen sind seit 
2014 konstant und demonstrieren die Wirkungslosigkeit der bisher getroffenen Maßnahmen.

2. Einschätzung der aktuellen und zukünftigen Arbeitsbedingungen

Bezüglich der aktuellen Arbeitsbedingungen äußerten 20.34% der Befragten, dass sich die 
Bedingungen verschlechtert oder eher verschlechtert haben. Noch besorgniserregender sind die 
Zukunftsprognosen: 73.74% der Mitarbeiter gehen davon aus, dass sich die Arbeitsbedingungen 
weiter verschlechtern werden. Das ist eine dramatische Zunahme im Vergleich zu 2014. Die 
meisten Beschäftigten sehen die Zukunft düster.

3. Engagement und Zukunftspläne

Eine Mehrheit (57.53%) der Befragten möchte zwar im aktuellen Betrieb verbleiben, jedoch denkt 
fast ein Drittel (31.03%) häufig oder gelegentlich über einen Berufsausstieg nach. Zudem planen 
8.74% den Gesundheits- und Sozialbereich komplett zu verlassen, was auf strukturelle Probleme 
und hohe Unzufriedenheitsraten hindeutet. Die angepasste Personalsituation würde sich damit 
dramatisch verschärfen.

4. Wirkung der Entlastungsmaßnahmen (Pflegebonus und Entlastungswoche)

Die Ergebnisse zur Fairness und Effektivität betrieblicher und gesetzlicher Maßnahmen liefern ein 
gemischtes Bild. Während 69% der Befragten, die Anspruch auf eine Entlastungswoche haben, 
diese auch nutzen konnten, halten 63.76% die Regelung für unfair. Der Pflegebonus wurde von 
55.86% der Beschäftigten erhalten, wobei 61.41% die Vergabepraxis als unfair einschätzten. 
Anerkennung und Wertschätzung werden von Beschäftigten oft als die zentralen Elemente für 
eine erfüllende Arbeit genannt. Die Tatsache, dass diese Sondermaßnahmen vom Großteil als 
unfair betrachtet werden, sollte zu denken geben.

5. Krank arbeiten gehen

Nur 0.57% der Befragten geben an, aus Angst vor Jobverlust krank zur Arbeit zu kommen, 
was darauf hindeutet, dass die Ursachen für Präsentismus vielmehr in einem starken 
Verantwortungsgefühl liegen – 64.58% wollen Klienten/Patienten nicht unversorgt lassen und 
30.09% ihre Kollegen nicht im Stich lassen.
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Methodik

Das Ziel der Studie war es, die Arbeitsbelastung 
im Gesundheits- und Sozialbereich der Steiermark 
im Jahr 2024 zu erheben. Aufgrund der hohen 
Anzahl an zu befragenden Personen, insgesamt 
etwa 60.000, bot sich eine Online-Erhebung an, 
um Zeit und Kosten bei der Auswertung zu sparen 
und gleichzeitig die Antworten aller Personen 
effizient verwenden zu können.

Die Einladung zur Teilnahme an der Umfrage 
erfolgte durch eine schriftliche Benachrichtigung, 
die von der Arbeiterkammer an alle Beschäftigten 
versendet und zusätzlich durch Betriebsräte 
in den einzelnen Einrichtungen unterstützt 
wurde. Im Erhebungszeitraum vom 21. Februar 
bis 28. März 2024 haben 8.622 Personen den 
Online-Fragebogen vollständig ausgefüllt. Dies 
entspricht einer Rücklaufquote von rund 14,4 
%, was als hervorragend betrachtet werden 
kann, insbesondere angesichts der hohen 
Dokumentationsanforderungen, mit denen die 
Beschäftigten im Gesundheits- und Sozialbereich 
bereits konfrontiert sind. Die durchschnittliche 
Ausfüllzeit für den Online-Fragebogen betrug 16 
Minuten.

Neben der Online-Erhebung wurde auch eine 
schriftliche Version des Fragebogens angeboten, 

die über die Website der Arbeiterkammer 
heruntergeladen und anschließend postalisch zur 
Auswertung eingereicht werden konnte. Diese 
Option wurde von 16 Personen genutzt.

Zur Sicherstellung der Datenqualität wurden 
Antworten, bei denen mehr als 15 % der 
Fragen unbeantwortet blieben, sowie Daten 
von Personen, deren Ausfüllgeschwindigkeit 
auffällig von der Durchschnittsgeschwindigkeit 
abwich, ausgeschlossen. Insgesamt führten 
diese Maßnahmen zum Ausschluss von 279 
Fragebögen. Zusätzlich wurden 20 Fragebögen 
von Teilnehmenden ausgeschlossen, die keine 
Angabe zum Bundesland gemacht hatten, sodass 
letztendlich 8.323 Datensätze in die Auswertung 
einflossen. Dabei ist zu bemerken, dass so gut wie 
alle Fragen freiwillig waren. Die absolute Anzahl 
an Rückmeldungen zu einzelnen Fragen kann 
deswegen leicht variieren.

Die Ergebnisse der Umfrage zeigen damit eine 
Schwankungsbreite von weniger als 1 % bei 
einer Sicherheit von 99 % und sind somit stark 
repräsentativ für die gesamte Belegschaft im 
Gesundheits- und Sozialbereich der Steiermark.
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Ergebnisse

Hintergrund der Befragten

Alter

<= 25
6.3%

26-35
22.6%

36-45
29.3%

46-55
29.3%

56-65
12.5%

> 65
0.1%

Die Altersverteilung der Umfrageteilnehmer zeigt eine ausgeprägte Konzentration in den mittleren 
Altersgruppen. Die größten Anteile fallen auf die Altersgruppen von 36 bis 45 Jahren und von 46 
bis 55 Jahren, die jeweils 29,27 % bzw. 29,28 % der Befragten ausmachen. Diese beiden Gruppen 
repräsentieren zusammen fast 60 % der gesamten Belegschaft. Jüngere Personen unter 25 sind deutlich 
seltener vertreten, das Gleiche gilt für Arbeitnehmer*innen, die älter als 55 Jahre sind. 
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Betreuungspflichten

Die Verteilung der Betreuungspflichten zeigt, dass eine beachtliche Anzahl der Beschäftigten auch private 
Betreuungsverantwortungen trägt. Von den insgesamt 8.289 Befragten gaben 3.744 Personen, also 
45,17%, an, Betreuungspflichten zu haben. Dies könnte Familienpflichten, die Betreuung von Kindern 
oder pflegebedürftigen Angehörigen einschließen. Im Gegensatz dazu haben 4.545 Personen, oder 
54,83%, angegeben, keine Betreuungspflichten zu haben.

Diese Ergebnisse deuten auf eine signifikante Doppelbelastung für fast die Hälfte der Beschäftigten 
hin, die neben ihren beruflichen Verpflichtungen auch private Betreuungsaufgaben wahrnehmen. 
Dies unterstreicht die Notwendigkeit für flexible Arbeitszeitregelungen, Unterstützungsangebote am 
Arbeitsplatz und andere Maßnahmen zur Förderung der Vereinbarkeit.

Wie später gezeigt werden wird, sind die privaten Betreuungspflichten auch der wichtigste Faktor, warum 
Beschäftigte nicht mehr Stunden im Betrieb arbeiten wollen. Gleichzeitig ist die mangelnde Vereinbarkeit 
eines der zentralen Elemente für die anhaltend hohen Burnout-Raten der Betroffenen.

Nein Ja

0.00%

20.00%

40.00%

60.00%
54.83%

45.17%
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Wochenstunden

Mehr als 40
1.1%

40
24.0%

30-39
42.7%

20-29
26.1%

10-19
4.8%

Der Umfrage zufolge arbeitet ein kleiner Anteil von etwa 1.11% der Respondenten mehr als 40 Stunden 
pro Woche. Dies könnte auf Überstunden oder auf besondere Anforderungen bestimmter Positionen 
innerhalb des Gesundheits- und Sozialbereichs hinweisen.

Die größte Gruppe von Befragten, ungefähr 42.71%, arbeitet zwischen 30 und 39 Stunden pro Woche, 
während 24.03% angegeben zu haben, exakt 40 Stunden zu arbeiten. Zusammengefasst sind diese 
Vollzeit oder fast Vollzeit Arrangements die häufigste Form der Beschäftigung; sie machen rund zwei 
Drittel aller Beschäftigungsformen aus.

Die zweitgrößte Gruppe, die 26.13% ausmacht, arbeitet zwischen 20 und 29 Stunden pro Woche. Diese 
Daten könnten auf eine beträchtliche Anzahl von teilzeitbeschäftigten Mitarbeitern hinweisen, was 
wiederum die Flexibilität in Arbeitsvereinbarungen in diesem Sektor unterstreicht.

Ein kleinerer Teil der Befragten, etwa 4.76%, arbeitet zwischen 10 und 19 Stunden pro Woche. Diese 
Arbeitsmuster könnten auf geringfügige Beschäftigungen oder Personen hinweisen, die möglicherweise 
aufgrund von anderen Verpflichtungen wie Bildung, Pflegeaufgaben oder ähnlichem eingeschränkt sind.

Nur 1.26% der Umfrageteilnehmer arbeiten weniger als 10 Stunden pro Woche. Diese sehr geringe 
Arbeitszeit könnte auf sporadische oder zufällige Beschäftigungen innerhalb des Sektors hinweisen.

Zusammenfassend zeigt die Aufteilung der Wochenstunden, dass der Großteil der im Gesundheits- und 
Sozialbereich Beschäftigten in der Steiermark moderate bis vollständige Arbeitszeiten erlebt, mit einer 
bemerkenswerten Flexibilität und Diversität in den Arbeitsarrangements.
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Mehrstunden/Überstunden pro Monat

21-30
4.3%

11-20
21.5%

maximal 10
48.4%

keine
24.1%

Für die Auswertung wurden Mehrstunden und Überstunden zusammengefasst und gemeinsam 
betrachtet.

Ein signifikanter Anteil der Befragten, rund 24.06%, gab an, keine Überstunden zu leisten. Dies könnte 
darauf hindeuten, dass fast ein Viertel der Beschäftigten in diesem Bereich eine gute Work-Life-Balance 
hat oder in Positionen tätig ist, die strikte Einhaltung der regulären Arbeitszeiten erfordern.

Der größte Anteil der Befragten, etwa 48.35%, berichtete, maximal 10 Überstunden pro Monat zu 
leisten. Dies deutet darauf hin, dass fast die Hälfte der Belegschaft gelegentlich mehr als ihre geplanten 
Arbeitsstunden arbeitet.

Die nächstgrößere Gruppe, 21.52% der Befragten, arbeitet 11 bis 20 Überstunden pro Monat. Dies zeigt 
eine signifikante Beanspruchung und könnte auf intensivere Arbeitsbedingungen bzw. projektspezifische 
Spitzenlastperioden hinweisen.

Eine kleinere Gruppe von 4.31% der Befragten berichtet von 21 bis 30 Überstunden pro Monat, und noch 
kleinere Anteile von 1.19% und 0.57% leisten 31 bis 40 bzw. 41 bis 50 Überstunden pro Monat. Diese 
hohen Überstundenzahlen könnten auf spezifische Rollen mit außergewöhnlich hohen Anforderungen 
oder auf temporäre Krisensituationen hinweisen.



Arbeitsbedingungen und Arbeitsbelastungen in Gesundheits- und Sozialberufen Seite 13

Mehr arbeiten? 
Würden Sie gerne mehr Stunden beschäftigt sein?

Warum nicht mehr Stunden?
Warum sind Sie nicht mehr Stunden angestellt?

Die überwiegende Mehrheit der Befragten, nämlich 89.92% oder 7.425 Personen, gibt an, keine 
Erhöhung ihrer Arbeitsstunden zu wünschen. Das deckt sich mit den Ergebnissen zur Arbeitszeit, wonach 
rund zwei Drittel bereits ohnehin Vollzeit beschäftigt sind.

Im Gegensatz dazu äußerten 10.08% oder 832 der Befragten den Wunsch, mehr Stunden beschäftigt 
zu sein. Dies könnte auf eine Unterbeschäftigung in bestimmten Bereichen hindeuten oder darauf, dass 
einige Arbeitnehmer gerne mehr arbeiten würden, um eventuell ein höheres Einkommen zu erzielen. Die 
Frage stellt sich deswegen, aus welchen Gründen diese Personen nicht bereits jetzt mehr arbeiten.

Deswegen wurde als Nächstes danach gefragt, warum die Personen nicht mehr Stunden angestellt sind. 
Bei der Darstellung wurden die Personen ausgeschlossen, welche bereits Vollzeit angestellt sind.

Nein Ja

0.00%

2500%

50.00%

75.00%

100.00%
89.92%

10.08%

0.00%

10.00%

20.00%

30.00%

40.00%
35.58%

Es ist mit 
meinen Kindern 

oder meiner 
Pflegearbeit 

nicht vereinbar

27.93%

ich will nicht 
mehr arbeiten

19.97%

Ich arbeite 
sowieso schon 

viel mehr als ich 
angestellt bin

9.06%

Mein Betrieb 
ermöglicht es 

mir nicht

7.46%

Es gibt keine 
Dienstplansiche

rheit
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Die wichtigsten Gründe sind:

Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben

Eine wesentliche Rolle spielt die Schwierigkeit, Berufs- und Privatleben miteinander zu 
vereinbaren. 35,58% (1.823 Personen) der Befragten geben an, dass eine Erhöhung ihrer 
Arbeitsstunden nicht mit ihren Verpflichtungen, wie Kinderbetreuung oder die Pflege von 
Angehörigen, vereinbar ist. Dieses Ergebnis spiegelt die gesellschaftlichen Anforderungen 
wider, denen viele Beschäftigte gegenüberstehen und die Notwendigkeit, Arbeitszeiten 
flexible und familiengerecht zu gestalten. Dieses Ergebnis deckt sich auch mit der hohen 
Anzahl an Personen, welche Betreuungspflichten neben der Arbeit wahrzunehmen 
haben.

Persönliche Gründe und Arbeitsbelastung

27,93% (1.431 Personen) der Teilnehmer haben keinen Wunsch, ihre Arbeitszeit 
zu erhöhen, was auf eine Präferenz für mehr Freizeit und möglicherweise bereits 
bestehende Arbeitsbelastung hinweist. Weiterhin arbeiten 19,97% (1.023 Personen) 
faktisch bereits mehr als ihre vertraglichen Stunden es vorsehen, ein klarer Hinweis auf 
ein Ungleichgewicht zwischen Vertrag und tatsächlicher Arbeitszeit. Es ist deswegen 
nicht überraschend, wenn diese Personen nicht noch mehr Stunden angestellt sein 
möchten. Unter Umständen fürchten Sie, dass die Mehrbelastung durch die Über- 
und Mehrstunden sich dadurch nicht verändert und sie de facto noch länger arbeiten 
müssen.

Betriebliche Einschränkungen

Die Fähigkeit des Betriebes, mehr Arbeitsstunden anzubieten, ist ebenfalls ein 
limitierender Faktor. 9,06% (464 Personen) geben an, dass ihnen ihr Betrieb nicht 
mehr Stunden ermöglicht, was auf strukturelle oder wirtschaftliche Begrenzungen der 
Einrichtungen hindeuten könnte.

Dienstplansicherheit

Schließlich erleben 7,46% (382 Personen) eine erhebliche Unsicherheit in Bezug auf ihren 
Dienstplan. Diese Unvorhersehbarkeit kann es schwierig machen, zusätzliche Stunden zu 
planen und wirkt sich negativ auf die Möglichkeit aus, weitere Verpflichtungen außerhalb 
der Arbeit zu übernehmen.

Diese Ergebnisse verdeutlichen, dass eine Vielzahl von Faktoren die Entscheidung 
beeinflusst, ob Beschäftigte im Gesundheits- und Sozialbereich ihre Arbeitszeiten 
erhöhen können oder wollen. Zwar wollen viele Beschäftigte ihr aktuelles Stundenausmaß 
prinzipiell nicht erhöhen, allerdings stellt das nicht den wichtigsten Grund dar. Für die 
meisten Personen sind die Probleme mit der Vereinbarkeit der ausschlaggebende Grund, 
nicht mehr Stunden in dem Bereich zu arbeiten. Ein weiterer wichtiger Aspekt betrifft 
auch die Belastung durch Mehrstunden bzw. Überstunden. Es scheint so zu sein, dass 
viele Beschäftigte aufgrund der Mehrbelastung fürchten, auch bei einer Aufstockung noch 
mehr arbeiten zu müssen.
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weniger als 5
18.0%

6-10 Jahre
19.9%

11-20 Jahre
30.8%

21-30 Jahre
20.3%

31-40 Jahre
9.9%

mehr als 40
1.0%

Der größte Anteil der Befragten, 30.83% oder 2.438 Personen, hat eine Berufserfahrung von 11 bis 20 
Jahren. Dies zeigt, dass ein erheblicher Teil der Beschäftigten über eine langjährige Erfahrung verfügt, 
was auf eine hohe Fachkompetenz und eine tiefgreifende Kenntnis der Branche hindeutet. Diese 
Gruppe stellt möglicherweise das Rückgrat der Arbeitskräfte in ihrem Bereich dar, mit umfangreichem 
praktischem Wissen.

Die nächstgrößeren Gruppen sind diejenigen mit 6 bis 10 Jahren Erfahrung (19.93% oder 1.576 
Personen) und 21 bis 30 Jahren (20.35% oder 1.609 Personen). Die Dauerhaftigkeit in der Anstellung 
kann hier mit beruflicher Stabilität und Vertrautheit mit der Arbeitsumgebung zusammenhängen.

Die Gruppen mit 31 bis 40 Jahren bzw. mehr als 40 Jahren Berufserfahrung machen 9.86% bzw. 1.00% 
aus. Diese erfahrenen Mitglieder, obwohl zahlenmäßig kleiner, bringen eine lebenslange Erfahrung und 
tiefgreifendes Fachwissen mit, das wertvoll für Mentoring und Führungsaufgaben sein kann.

Die Analyse zeigt, dass der Gesundheits- und Sozialbereich in der Steiermark eine erfahrene und 
vielseitige Belegschaft hat, die eine breite Palette von Kenntnissen und Fähigkeiten für die Branche 
beiträgt.

Berufsjahre
Wie lange arbeiten Sie schon in Ihrem Beruf?
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Arbeitsort
Wo arbeiten Sie?

Die Verteilung der Arbeitsorte der Beschäftigten im Gesundheits- und Sozialbereich in der Steiermark 
zeigt eine breite Palette von Settings, in denen die Befragten tätig sind. Diese Vielfalt spiegelt die 
Bandbreite der Dienstleistungen wider, die in diesem Sektor benötigt werden und liefert damit ein 
umfassendes Bild der Arbeitsumgebungen.

Der größte Anteil der Befragten, 37.63% oder 3.073 Personen, arbeitet in Krankenhäusern. Dies bekräftigt 
die zentrale Rolle von Krankenhäusern als Hauptarbeitsplatz im Gesundheits- und Sozialbereich und 
unterstreicht die Bedeutung von Krankenhausdiensten sowohl in der Akutversorgung als auch in der 
langfristigen Patientenbetreuung.

Pflegeheime sind mit 14.89% oder 1.216 Befragten der zweitgrößte Arbeitsbereich. Die hohe Zahl der 
Beschäftigten in diesem Setting zeigt die wichtige Rolle, die Pflegeheime bei der Betreuung älterer oder 
pflegebedürftiger Menschen spielen.

Behinderteneinrichtungen bilden mit 11.13% oder 909 Mitarbeitern den drittgrößten Sektor. Diese 
Einrichtungen sind essenziell für die Unterstützung und Förderung von Menschen mit Behinderungen, 
was die gesellschaftliche Bedeutung und den Bedarf an spezialisierten Fachkräften in diesem Bereich 
unterstreicht.

Darüber hinaus arbeiten 10.29% oder 840 Personen in mobilen Diensten, die Gesundheits- und 
Sozialleistungen direkt zu den Klienten nach Hause bringen. Dieses Setting ist von besonderer Wichtigkeit 
für die Zugänglichkeit und persönliche Betreuung von Patienten und Klienten.
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Berufsgruppen

Die Verteilung der Beschäftigten nach Berufsgruppen im Gesundheits- und Sozialbereich zeigt eine 
deutliche Konzentration auf bestimmte Fachrichtungen. Diplomierte Gesundheits- und Krankenpfleger/
innen stellen mit 34,62% den größten Anteil dar, was ihre zentrale Rolle in der Patientenversorgung 
unterstreicht. Pflegeassistent/innen folgen mit 14,26%, was die Bedeutung unterstützender Pflegerollen 
hervorhebt.

Medizinisch-technische Dienste und diplomiertes Sozialpädagogik-Personal sind jeweils mit etwa 6,25% 
bzw. 6,23% vertreten, was ihre wichtige Funktion in der diagnostischen und pädagogischen Betreuung 
widerspiegelt. Die Verwaltung, die für den reibungslosen Betriebsablauf entscheidend ist, umfasst 5,22% 
der Belegschaft.

Weitere stark vertretene Berufsgruppen sind Fachsozialbetreuer/innen und diplomierte 
Fachsozialbetreuer/innen mit 4,58% bzw. 4,40%, die in der Betreuung spezifischer Patientengruppen 
spezialisiert sind. Medizinische Assistenzberufe (3,88%) und Heimhilfe/Heimhelfer (2,92%) zeigen die 
Vielfalt der unterstützenden Rollen im Gesundheitssektor.

Die geringeren Anteile von spezialisierten medizinisch-technischen Fachdiensten, (Notfall-)Sanitätern/
innen, Pflegedienstleitungen und medizinischen Masseuren/innen reflektieren die spezifische Nachfrage 
nach diesen Qualifikationen in bestimmten Versorgungsbereichen.
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Verein/Träger
33.6%

Land
33.0%

Unternehmen
27.3%

Sonstiges
4.7%

Nein
46.2%

Ja
31.6%

ich weiß nicht
22.2%

Bezüglich des Arbeitgebers zeigt sich, dass die größten Gruppen von Beschäftigten bei Vereinen oder 
Trägern (33.64% oder 2.721 Personen) und bei der Landesregierung (32.95% oder 2.665 Personen) 
angestellt sind. Vereine und Träger spielen im sozialen Sektor eine wesentliche Rolle in der Bereitstellung 
von Diensten, die nicht direkt von staatlichen Stellen angeboten werden. Die Landesregierung als 
Arbeitgeber unterstreicht die Bedeutung öffentlicher Dienstleistungen in diesem Bereich.

Private Unternehmen sind ebenfalls signifikant vertreten, mit 27.31% oder 2.209 Mitarbeitern. Dies 
deutet auf einen beachtlichen Anteil privatwirtschaftlicher Initiativen im Gesundheits- und Sozialbereich 
hin, die neben den staatlichen und gemeinnützigen Akteuren existieren.

Die Kategorien “Sonstiges”, “Der Bund” und “Die Gemeinde” stellen kleinere Anteile dar, was zeigt, dass die 
meisten Dienstleistungen nicht auf der bundesstaatlichen oder kommunalen Ebene verwaltet werden.

Hinsichtlich der Gewinnorientierung des Arbeitgebers geben 46.16% oder 3.833 Befragte an, dass ihr 
Arbeitgeber nicht gewinnorientiert ist. Dies ist typisch für gemeinnützige Organisationen, die eher auf 
die Erbringung von Diensten als auf die Erzielung von Profiten fokussiert sind und deckt sich mit den 
obigen Ergebnissen. In Kontrast dazu stehen die 31.64% oder 2.627 Mitarbeiter, deren Arbeitgeber 
gewinnorientiert ist und die somit in einem potenziell stärker kommerzialisierten Umfeld tätig sind.

Interessant ist der relativ hohe Anteil von 22.21% oder 1.844 Personen, die nicht wissen, ob ihr 
Arbeitgeber gewinnorientiert ist.

Art des Arbeitgebers und Gewinnorientierung
Wer ist Ihr Arbeitgeber?

Ist Ihr Arbeitgeber gewinnorientiert?



Arbeitsbedingungen und Arbeitsbelastungen in Gesundheits- und Sozialberufen Seite 19

Arbeitsbedingungen
In diesem Teil werden die Arbeitsbedingungen 
beleuchtet, nach der Entwicklung der 
Arbeitsbedingungen über die letzten zehn Jahre 
gefragt, sowie die subjektive Wahrnehmung zu 
einzelnen, essenziellen Gebieten analysiert.

Veränderungen der 
Arbeitsbedingungen in den 
letzten 10 Jahren
Haben sich die Arbeitsbedingungen in den letzten 10 Jahren:

verschlechtert
34.2%

eher verschlechtert
34.5%

gleich geblieben
17.9%

eher verbessert
10.3%

verbessert
3.1%

Die Daten zeigen eine deutliche Tendenz zur Verschlechterung der Arbeitsbedingungen, die von einer 
Mehrheit der Befragten wahrgenommen wird. Insbesondere berichten 34.18% oder 2.792 Personen, 
dass sich die Arbeitsbedingungen in den letzten 10 Jahren verschlechtert haben, und weitere 34.53% 
oder 2.821 Personen empfinden die Verschlechterung als eher gegeben. Dies sind zusammen fast 69% 
der Befragten, die eine negative Veränderung in ihren Arbeitsbedingungen angeben.

Auf der anderen Seite fühlen sich 17.88% oder 1.461 Personen, dass die Arbeitsbedingungen 
gleich geblieben sind. Diese Gruppe könnte einen stabilen Arbeitskontext erfahren haben, ohne 
signifikante positive oder negative Veränderungen. Allerdings muss dabei bedacht werden, dass 
die Arbeitsbedingungen vor zehn Jahren bereits als äußerst problematisch gesehen wurden. Keine 
Veränderung in deswegen kein gutes Zeichen.

Eine Minderheit der Befragten sieht eine Verbesserung: 10.31% oder 842 Personen berichten von einer 
eher verbesserten Situation, und 3.10% oder 253 Personen empfinden sogar eine klare Verbesserung. 
Dies könnte auf erfolgreiche Maßnahmen zur Verbesserung der Arbeitsbedingungen, Investitionen in 
Gesundheit und Sicherheit am Arbeitsplatz oder eine bessere Unterstützung und Anerkennung durch die 
Arbeitgeber hinweisen.
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Veränderungen der Arbeitsbedingungen:  
mehr als zehn Jahre im Beruf

Als Nächstes folgt eine detaillierte Auswertung der Veränderungen der Arbeitsbedingungen. Dazu 
werden in einem ersten Schritt nur die Personen untersucht, welche bereits seit mindestens zehn Jahren 
im Beruf tätig sind. Diese sollten eine nuancierte Einschätzung der Veränderungen abgeben können.

In einem zweiten Schritt werden die Personen betrachtet, welche sich seit mindestens zehn Jahren im 
Beruf befinden, aufgeschlüsselt nach einzelnen Settings. Auf diese Weise wird es möglich, eine genauere 
Einschätzung der Veränderungen in den einzelnen Settings zu bekommen.

verschlechtert
39.9%

eher verschlechtert
34.7%

gleich geblieben
15.0%

eher verbessert
7.9%

verbessert
2.7%

Die detailliertere Auswertung der Arbeitsbedingungen für die Personen, welche sich seit mindestens 
zehn Jahren im Beruf befinden, zeigt ein vergleichbares Bild. Auch hier sind knapp mehr als ein Drittel 
der Meinung, dass sich die Arbeitsbedingungen in den letzten zehn Jahren verschlechtert haben. 
Grundsätzlich zeigt sich eine bemerkenswerte Übereinstimmung zwischen den Personen, die seit 
mindestens zehn Jahren im Beruf sind und allen Personen.

Möglicherweise liegt das daran, dass die Arbeitnehmer*innen in den einzelnen Settings ihre Erfahrungen 
austauschen und dadurch zu einer vergleichbaren Meinung gelangen.

Veränderungen Arbeitsbedingungen: mind. 10 Jahre
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Meinung der Teilnehmenden

“Sozialbereich findet wenig Beachtung in der Gesellschaft und Politik - im 
Verhältnis dazu, was geleistet wird. Sehr hohe Anforderungen von Seiten 
der Fördergeber etc.”

“Mehr Druck, viel mehr Klienten, viel mehr Dokuaufwand”

“Im Altersheim war ich für 15 Menschen alleine zuständig! Mein Bereich 
ist körperlich und psychisch sehr belastet! Da stellt sich die Frage, ob ich 
jemals bis 60 hier arbeiten kann und da soll man mit 67 arbeiten?”

“Ständige Überlastung aufgrund von Personalmangel”
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Veränderungen der Arbeitsbedingungen: Auswertung nach 
Setting und mehr als zehn Jahre im Beruf

Um eine Einschätzung darüber zu erhalten, wie sich diese Ergebnisse auf die verschiedenen Settings 
auswirken, wurden die Antworten nach Setting gegliedert. Dabei wurden ausschließlich Personen 
berücksichtigt, die seit mindestens 10 Jahren in ihrem aktuellen Setting arbeiten und somit eine 
signifikante Rückmeldung geben konnten.

verschlechtert
50.3%

eher verschlechtert
33.7%

gleich geblieben
9.8%

eher verbessert
4.9%

verschlechtert
47.1%

eher verschlechtert
34.6%

gleich geblieben
11.4%

eher verbessert
4.1%

verbessert
2.7%

Veränderungen Arbeitsbedingungen: mind. 10 Jahre und Krankenhaus

Veränderungen Arbeitsbedingungen: mind. +10 Jahre und Pflegeheim

Personen, die in Krankenhäusern oder Pflegeheimen tätig sind, haben die Veränderungen besonders 
negativ wahrgenommen. In keinem anderen Bereich glauben so viele Beschäftigte, dass sich die 
Bedingungen in den letzten zehn Jahren erheblich verschlechtert haben.
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verschlechtert
30.8%

eher verschlecht...
37.3%

gleich geblieben
17.6%

eher verbessert
10.8%

verbessert
3.6%

verschlechtert
26.5%

eher verschlecht...
36.9%

gleich geblieben
19.5%

eher verbessert
13.9%

verbessert
3.1%

Veränderungen Arbeitsbedingungen: mind. +10 Jahre und Behinderteneinrichtung

Veränderungen Arbeitsbedingungen: mind. +10 Jahre und mobiler Dienst

Deutlich anders sieht es bei den Behinderteneinrichtungen und den mobilen Diensten aus. Hier haben 
weniger Personen das Gefühl, dass sich die Arbeitsbedingungen verschlechtert haben. 
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verschlechtert
21.9%

eher verschlechtert
32.0%

gleich geblieben
28.4%

eher verbessert
11.7%

verbessert
6.0%

verschlechtert
34.9%

eher verschlechtert
38.6%

gleich geblieben
15.3%

eher verbessert
8.5%

verbessert
2.6%

Veränderungen Arbeitsbedingungen: mind. +10 Jahre und Arztpraxis 

Veränderungen Arbeitsbedingungen: mind. +10 Jahre und Kur-(Reha-) Zentrum 

Beschäftigte in Arztpraxen reihen sich in die eher positive Einschätzung ein, wonach sich nur bei 
etwas mehr als 50 % die Arbeitsbedingungen verschlechtert haben. Kur-(Reha-) Zentren folgen dem 
allgemeinen Trend.
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verschlechtert
17.6%

eher verschlechtert
38.8%

gleich geblieben
25.9%

eher verbessert
9.4%

verbessert
8.2%

verschlechtert
32.7%

eher verschlecht...
36.5%

gleich geblieben
13.5%

eher verbessert
9.6%

verbessert
7.7%

Veränderungen Arbeitsbedingungen: mind. +10 Jahre und Insitut (Ambulatorium, Labor etc.)

Veränderungen Arbeitsbedingungen: mind. +10 Jahre und Krankentransport

Beschäftigte in Instituten, Ambulatorien und Laboren haben die am wenigsten negative Einschätzung der 
Arbeitsbedingungen. Im Krankentransport folgt die Meinung ebenfalls dem allgemeinen Trend.
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Auswirkungen der aktuellen Personalsituation

Als Nächstes wurden die Personen gefragt, inwiefern sich die aktuelle Personalsituation in den einzelnen 
Bereichen bemerkbar macht. 

Immer

0.00% 25.00% 50.00% 75.00%

Werden wichtige Pflege- oder 
Betreuungstätigkeiten korrekt und 

ausreichend durchgeführt

17.85% 42.56% 24.68% 12.31% 2%

8.79% 14.50% 24.59% 23.97% 28.14%

0.59% 1.97% 31.75% 24.61% 33.08%

6.77% 18.30% 25.97% 32.87% 16.09%

Wurden notwendige bzw. mögliche 
Gefährdungs- oder Überlastungsmeldungen

Kommt/kam es zu Gefährdungen von 
Klienten und Mitarbeiter/innen

Bleibt ausreichend Zeit für Gespräche mit 
den Klient/innen, Patient/innen

Oft Manchmal Selten Nie / fast nie

Aufgrund der aktuellen Personalsituation:
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Durchführung wichtiger Pflege- oder Betreuungstätigkeiten

Die Ergebnisse offenbaren, dass 12,31% der Befragten angegeben haben, dass wichtige 
Pflege- oder Betreuungstätigkeiten aufgrund der aktuellen Personalsituation nur selten 
korrekt und ausreichend durchgeführt werden, während weitere 2,60% sogar berichten, 
dass dies nie oder fast nie der Fall ist. Dies deutet auf ein ernstzunehmendes Defizit in 
der Grundversorgung hin, das negative Auswirkungen auf das Wohlbefinden und die 
Gesundheit der Patienten oder Klienten haben kann.

Meldung von Gefährdungen oder Überlastungen

Noch besorgniserregender ist die Tatsache, dass 23,97% der Beteiligten selten 
notwendige bzw. mögliche Gefährdungs- oder Überlastungsmeldungen machen, 
und 28,14% dies sogar nie oder fast nie tun. Das Nichtmelden solcher wichtigen 
Informationen kann zu einer Verschlechterung der Arbeitsbedingungen und einem 
erhöhten Risiko für sowohl Klienten als auch Mitarbeiter führen.
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Gefährdungen von Klienten und Mitarbeitern

Hinsichtlich der Gefährdung von Klienten und Mitarbeitern gibt es ebenfalls gravierende 
Befunde: rund zwei Drittel der Befragten haben angegebenen, dass es aufgrund der 
aktuellen Personalsituation “selten”, “manchmal” oder sogar “oft” zur Gefährdung von 
Klienten und Mitarbeitenden kommt. Eigentlich sollte dieser Wert so nahe an 0 % liegen 
wie möglich.

Zeit für Gespräche mit Klienten/Patienten

Schließlich bleibt zu beachten, dass 32,87% der Antwortenden selten ausreichend Zeit 
für Gespräche mit den Klienten oder Patienten haben und 16,09% angeben, nie oder 
fast nie ausreichend Zeit dafür zu finden. Der Mangel an Zeit für eine angemessene 
Kommunikation kann die Beziehung und das Vertrauensverhältnis zwischen den 
Betreuenden und ihren Klienten oder Patienten ernsthaft beeinträchtigen.

Diese Zahlen sind alarmierend und legen nahe, dass dringend Maßnahmen ergriffen werden müssen, 
um die Personalsituation zu verbessern und sicherzustellen, dass essentielle Betreuungs- und 
Pflegeaufgaben sowie Kommunikation mit den Klienten regelmäßig und angemessen durchgeführt 
werden. Die Daten verdeutlichen, dass nicht nur die Qualität der Betreuung und die Sicherheit der 
Klienten, sondern auch das Wohlergehen der Mitarbeiter auf dem Spiel steht.
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Rückmeldungen der Teilnehmenden

“In den letzten 
Jahren wurden viele 

Gefährdungsmeldungen 
am Ende des Dienstes 

und somit in der Freizeit 
gemacht.”

“Die Versorgung der 
Klienten gleicht einer 

Massenabfertigung, das 
Personal ist absolut 

überfordert und 
glücklicherweise hat es bis 

jetzt noch keine großen 
Gefährdungen gegeben. “

“Der Mensch zählt nicht, 
die Zahlen (sind) wichtig 

... Aussage eines OP 
Managers.

Gefährdungsmeldungen 
bringen deshalb nichts, 

weil diese wieder von den 
Managern abgehandelt 

werden, denen die Zahlen 
wichtig sind.”

“Die psychischen 
Erkrankungen sind 

mehr geworden. Die 
KlientInnen können sich 

nicht entwickeln, da 
sie zu wenig bis keine 

Unterstützung in ihrem 
Wohnraum bekommen. 
Die Selbstbestimmung 

hat überhandgenommen 
und diese wirkt sich auf 

die Selbstgefährdung und 
Verwahrlosung aus.”

“Wir alle (arbeiten) 
über uns hinaus, um 
(eine Gefährdung) zu 
verhindern! Deshalb 
arbeiten wir uns zu 

Grunde....”

“Alle KollegInnen arbeiten 
gewissenhaft und 

konzentriert, oft über die 
Belastungsgrenze, es ist 
mir eine Ehre für dieses/
mein Team zu arbeiten. 

Zudem macht einem 
die Dankbarkeit der 

Patienten oft Mut...und 
auch Stolz!”
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Rollentausch: Würden Sie gerne in  
Ihrem Betrieb versorgt werden?

auf keinen Fall
7.9%

eher nicht
26.1%

eher schon
45.2%

auf jeden Fall
20.8%

Würden Sie gerne in Ihrem Betrieb versorgt werden?

Um die Situation in der einzelnen Organisation deutlich zu machen, wurden die Teilnehmenden danach 
gefragt, ob sie die Rollen tauschen und gerne selbst in ihren Betrieben versorgt werden wollen.



Arbeitsbedingungen und Arbeitsbelastungen in Gesundheits- und Sozialberufen Seite 31

Eher schon (45.19%) und Auf jeden Fall (20.81%)

Zusammen würden 65.99% der Befragten sich dafür entscheiden, in ihrem eigenen Betrieb 
versorgt zu werden, was darauf hindeutet, dass eine bedeutende Mehrheit der Beschäftigten 
Vertrauen in die Qualität der Pflege und Betreuung hat, die in ihrer Einrichtung geleistet wird. 
Dies könnte als Indikator für eine insgesamt positive Einschätzung der Arbeitsumgebung und der 
erbrachten Leistungen angesehen werden.

Eher nicht (26.14%) und Auf keinen Fall (7.86%)

Auf der anderen Seite stehen 34.00% der Befragten, die angeben, dass sie eher nicht oder 
auf keinen Fall in ihrem eigenen Betrieb versorgt werden möchten. Diese Zahl ist signifikant 
und könnte Bedenken über bestimmte Aspekte der Pflegequalität, Arbeitsbedingungen oder 
zwischenmenschliche Beziehungen innerhalb des Betriebs widerspiegeln.

Diese Daten sind besonders aufschlussreich, da sie nicht nur die Selbstwahrnehmung der Qualität der 
Betreuungseinrichtungen offenlegen, sondern auch mögliche Bereiche für Verbesserungen in der Art 
und Weise, wie Dienste erbracht werden, hervorheben können. 
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Meinungen der Teilnehmenden

“Warum ich selbst kein 
Patient im eigenen 
Unternehmen sein 
möchte? - fachlich 

unterbesetzt und nicht 
jederzeit vorhanden, 

wie es sich für ein 
Akutkrankenhaus “gehört”

“Weil wir trotz extremen Zeit und 
Leistungsdruck immer stet’s unser 

Bestes geben im Sinne des Patienten! 
(Ärzte, sowie Pflegepersonal)”

“Es geht schon lange nicht 
mehr um den Menschen”

“Für die Umstände, unter denen 
wir oft arbeiten müssen, finde ich, 
dass wir in unserem Betrieb sehr 

gutes Personal haben und man als 
Patient den Umständen entsprechend 
aufgrund der Menschlichkeit und dem 

Pflichtbewusstsein der Mitarbeiter 
trotzdem sehr gut aufgehoben ist.”

“OP verhält sich wie 
Fließbandarbeit. 

Unzureichende Zeit 
zum Vorbereiten und 
der Versuch schnell 
alles abzuarbeiten - 

Hauptsache am Ende 
des Jahres stimmen die 

Zahlen! “
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auf keinen Fall
9.5%

eher nicht
35.9%

eher schon
44.6%

auf jeden Fall
10.0%

auf keinen Fall
16.5%

eher nicht
35.6%

eher schon
36.1%

auf jeden Fall
11.7%

Krankenhaus: Würden Sie gerne in Ihrem Betrieb versorgt werden?

Pflegeheim: Würden Sie gerne in Ihrem Betrieb versorgt werden?

Wie bei den anderen Ergebnissen spiegeln auch die Rückmeldungen zum Rollentausch den allgemeinen 
Trend wider. Beschäftigte in Krankenhäusern und Pflegeheimen sind dabei besonders zurückhaltend.

Rollentausch: Auswertung nach Setting



Seite 34Arbeitsbedingungen und Arbeitsbelastungen in Gesundheits- und Sozialberufen

auf keinen Fall
7.3%

eher nicht
23.1%

eher schon
52.0%

auf jeden Fall
17.6%

auf keinen Fall
0.5%

eher nicht
11.1%

eher schon
38.9%

auf jeden Fall
49.5%

Behinderteneinrichtung: Würden Sie gerne in Ihrem Betrieb versorgt werden?

Arztpraxis: Würden Sie gerne in Ihrem Betrieb versorgt werden?

Für alle anderen Settings gilt, dass die Beschäftigten in der überwiegenden Zahl der Fälle im eigenen 
Betrieb versorgt werden möchten. Besonders häufig ist das in Arztpraxen und Behinderteneinrichtungen 
der Fall.
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Die nächsten Aspekte betreffen die Belastungen durch einzelne Elemente in den Arbeitsbedingungen, wie 
zum Beispiel, eine unplanbare Freizeit oder schlechtes Arbeitsklima. Der besseren Übersichtlichkeit wegen, 
haben wir die Faktoren in hoch belastende Faktoren, mittel und weniger belastende Faktoren eingeteilt.

Belastende Arbeitsbedingungen
Belastung durch Arbeitsbedingungen

0% 25% 50% 75% 100%

Stark Schwach kommt nicht vor

Bürokratie / Dokumentation
Einsatz von zu wenig Personal

Großer Zeitdruck bei der

Lange Arbeitszeiten
Kurzfristiges Einspringen

Überstunden
Spezielle Arbeitszeiten

Keine Möglichkeit für die
Schlechter Führungsstil der

Freizeit nicht planbar
Benachrichtigungen in der
Familie und Beruf können

Unterbrechungen durch
Keine Möglichkeit, Probleme
Unklare Arbeitsanweisungen

Unterbrechungen und
Schlechtes Arbeitsklima

Sprachprobleme mit
Angst, den Arbeitsplatz zu

Sexuelle Belästigung durch

Wie sehr werden Sie durch diese Arbeitsbedingungen belastet?
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Hoch belastende Faktoren:

Einsatz von zu wenig Personal (66.25% fühlen sich eher stark bis sehr stark belastet): Dies ist ein kritischer 
Faktor, der darauf hinweist, dass ein signifikanter Teil der Belegschaft sich durch Personalmangel stark 
belastet fühlt. Dies kann zu Überlastung und Burnout führen und beeinträchtigt die Fähigkeit, adäquate 
Pflege und Unterstützung zu bieten. Diese Ergebnisse decken sich auch mit den Fragen zur Belastung 
aufgrund der aktuellen Personalsituation in den Betrieben.

Bürokratie / Dokumentation (68.45%): Die dokumentarischen Aufgaben werden generell als große 
Belastung gesehen. Eine hohe Arbeitsbelastung durch administrative Aufgaben kann die Zeit für 
Patientenbetreuung reduzieren und die Arbeitszufriedenheit mindern. Vor allem in diesem Bereich wird 
immer wieder erwähnt, dass dadurch die kritische Zeit für die Klienten/Patienten fehlt, was für viele 
Beschäftigte besonders problematisch ist.

Großer Zeitdruck bei der Arbeit (59.65%): Diese Belastung kann direkt die Qualität der Arbeit beeinflussen 
und zu Stress und beruflicher Unzufriedenheit führen.

Mittelmäßig belastende Faktoren:

Spezielle Arbeitszeiten wie Schichtarbeit, Wechsel- und Nachtdienste (40.31%): Solche Arbeitszeiten 
können die Lebensqualität beeinträchtigen und die Work-Life-Balance stören.

Freizeit nicht planbar aufgrund fehlender Dienstplansicherheit (34.30%): Unsicherheit in der 
Arbeitsplanung kann zu Stress und Herausforderungen bei der Organisation des Privatlebens führen.

Weniger belastende Faktoren:

Angst, den Arbeitsplatz zu verlieren (7.11%): Die geringe Prozentzahl zeigt, dass die meisten Mitarbeiter 
sich in ihrem Job sicher fühlen. Dieses Ergebnis deckt sich auch mit der hohen Anzahl an Betriebsräten, 
welche in den Einrichtungen vorhanden sind.

Sexuelle Belästigung durch Kollegen (0.67%): Obwohl es positiv ist, dass dieser Prozentsatz gering ist, ist 
jede Instanz sexueller Belästigung ernst zu nehmen.

Sonstige Aspekte:

Schlechtes Arbeitsklima (20.54%) und schlechter Führungsstil der Vorgesetzten (39.47%): Diese Faktoren 
können die allgemeine Arbeitszufriedenheit und Mitarbeitermotivation erheblich beeinträchtigen.

Unterbrechungen und Störungen durch Mitarbeitende (21.56%): Solche Unterbrechungen können die 
Effizienz der Arbeit verringern und zu Frustration führen.
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Herausforderungen durch Klient*innen

sehr schwach eher schwach eher stark sehr stark kommt nicht vor / keine Antwort

0.00% 25.00% 50.00% 75.00%

Verbale Übergriffe durch 
Klient/innen

9.39%

5.09%

1.22%

2.63%

9.48%

8.43%

24.05%

16.71%

Körperliche Übergriffe

Sexuelle Belästigung

Privatpatient/innen

Angehörige

Sprachbarriere

"Fordernde" Klient/innen

Komplexe Krankheitsbilder

Wie stark sind diese Herausforderungen durch Klient*innen?

Neben den Arbeitsbedingungen entstehen Belastungen in den Arbeitsverhältnissen auch direkt durch 
den Umgang mit Klient*innen.
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Verbale Übergriffe

Ein wesentlicher Teil der Beschäftigten erfährt verbale Übergriffe, wobei 25.67% eher 
stark und 9.39% sehr stark belastet sind. Dies zeigt, dass verbale Aggressionen eine 
bedeutsame Quelle von Stress darstellen können.

Körperliche Übergriffe

Körperliche Übergriffe werden von 18.05% eher stark oder sehr stark wahrgenommen, 
was ein ernstes Sicherheitsrisiko für das Personal darstellt.

Sexuelle Belästigung durch Klientinnen und Klienten

Die meisten Beschäftigten (42.02%) berichten, dass dies nicht vorkommt, aber 
eine Minderheit ist dennoch betroffen, was die Notwendigkeit von wirksamen 
Schutzmaßnahmen unterstreicht.

Herausforderungen durch Privatpatientinnen und -patienten 

Obwohl fast die Hälfte keine Herausforderungen sieht (47.72%), gibt es doch eine 
Gruppe, die Belastungen spürt, wobei 7.73% dies als eher stark empfinden.

Angehörige 

Etwa ein Drittel der Beschäftigten (34.09%) fühlt sich durch Angehörige eher stark oder 
sehr stark belastet, was auf Schwierigkeiten im Umgang mit den Erwartungen und 
Emotionen von Familienmitgliedern hindeutet.

Sprachbarrieren

Sprachliche Probleme belasten insgesamt 29.77% der Beschäftigten eher stark oder sehr 
stark, was die Kommunikation und das Verständnis erschwert.

“Fordernde” Klientinnen und Klienten

Dies ist eine der größten Herausforderungen, wobei 64.89% sich davon eher stark bis 
sehr stark belastet fühlen. Dies könnte Stress und Arbeitsüberlastung fördern.

Komplexe Krankheitsbilder

Über die Hälfte (48.85%) fühlt sich durch die Komplexität der Krankheitsbilder eher stark 
oder sehr stark belastet, was auf die Notwendigkeit von spezialisiertem Wissen und 
Erfahrung hinweist.
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Anerkennung der Arbeit

nicht angemessen wenig angemessen eher angemessen angemessen

16.58% 31.89% 30.25% 21.28%

20.95% 37.73% 27.46% 13.86%

18.38% 39.24% 33.22% 9.16%

33.21% 35.81% 24.28% 6%

55.15% 36.43% 6.5%

0.00% 25.00% 50.00% 75.00%

Vorgesetzte

Betrieb

Politik

Gesellschaft

Entlohnung

Anerkennung durch:

Die Anerkennung der Arbeit spielt für die Beschäftigten im Gesundheits- und Sozialbereich eine große 
Bedeutung. Deswegen wurden die Teilnehmenden danach gefragt, von welchen Seiten sie Wertschätzung 
für ihre Arbeit erfahren.

Bei der Anerkennung der Arbeit wurde danach gefragt, wie sehr die Teilnehmenden die erhaltene 
Anerkennung als angemessen empfinden; unterteilt in die folgenden Bereiche:
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Anerkennung durch Vorgesetzte

Eine Mischung aus Antworten zeigt, dass 51.53% der Befragten die Anerkennung durch 
die Vorgesetzten als eher angemessen oder angemessen betrachten. Dies deutet 
darauf hin, dass zwar eine gewisse Zufriedenheit vorhanden ist, jedoch rund 48.47% die 
Anerkennung als nicht angemessen oder wenig angemessen empfinden. Dies zeigt ein 
deutliches Verbesserungspotenzial auf.

Anerkennung durch den Betrieb

Hier zeigt sich eine stärkere Tendenz zur Unzufriedenheit, da 58.68% der Befragten 
die Anerkennung als nicht angemessen oder wenig angemessen bewerten, was die 
Notwendigkeit für Betriebe unterstreicht, ihre Wertschätzung und Anerkennungspraktiken 
zu überdenken und zu verbessern.

Anerkennung durch die Politik

Die Zufriedenheit mit der politischen Anerkennung ist deutlich niedrig, da 91.58% 
nicht angemessen oder wenig angemessen antworten. Dies deutet auf eine erhebliche 
Diskrepanz zwischen den Leistungen der Beschäftigten und der Wahrnehmung oder 
Wertschätzung durch politische Entscheidungsträger hin.

Anerkennung durch die Gesellschaft

Auch die gesellschaftliche Anerkennung wird größtenteils als nicht ausreichend 
empfunden, mit 57.62% der Befragten, die diese als nicht oder wenig angemessen 
bewerten. Dies könnte auf eine öffentliche Unterbewertung der Berufsgruppen im 
Gesundheits- und Sozialbereich hinweisen.

Angemessenheit der Entlohnung

Die Entlohnung wird von einem großen Teil, 69.02%, als nicht angemessen oder wenig 
angemessen gesehen. Dies ist ein deutlicher Indikator dafür, dass die Entlohnung als 
nicht kongruent mit den erbrachten Leistungen und vielleicht auch im Vergleich zu den 
Anforderungen und Belastungen des Berufs empfunden wird.

Fazit

Die Ergebnisse zeigen, dass in allen Bereichen – insbesondere in Bezug auf die 
Anerkennung von politischer Seite und die Angemessenheit der Entlohnung – signifikante 
Verbesserungen erforderlich sind, um die Wahrnehmung und das Arbeitsumfeld 
der Beschäftigten im Gesundheits- und Sozialbereich zu verbessern. Effektivere 
Anerkennungsmechanismen könnten dazu beitragen, die Arbeitszufriedenheit und 
Motivation signifikant zu steigern.
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sehr schwach
9.2%

eher schwach
26.7%

eher stark
40.5%

sehr stark
23.5%

Ausmaß der körperlichen Beanspruchung
Wie hoch ist die körperliche Beanspruchung in Ihrer Arbeit?

Körperliche Belastungen

Die Daten zur körperlichen Beanspruchung der Beschäftigten im Gesundheits- und Sozialbereich der 
Steiermark zeigen ein klares Bild der Belastungen, denen sie in ihrer täglichen Arbeit ausgesetzt sind.

Die Ergebnisse lassen erkennen, dass eine signifikante Mehrheit der Befragten, insgesamt 64.02%, 
ihre körperliche Beanspruchung als “eher stark” oder “sehr stark” einschätzt. Dies unterstreicht die 
physisch anfordernde Natur der Arbeit in diesem Sektor. Die hohe Zahl an Beschäftigten, die eine starke 
körperliche Beanspruchung melden (23.54% als “sehr stark”), hebt hervor, dass Arbeitsbedingungen 
und Aufgaben häufig zu physischer Erschöpfung führen können. Diese intensive körperliche Belastung 
führt langfristig zu gesundheitlichen Problemen, wenn keine angemessenen präventiven Maßnahmen 
getroffen werden.
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Nein
25.7%

Ja
62.2%

weiß nicht
12.1%

Stehen in Ihrer Arbeit Hilfsmittel zur Verfügung?

Hilfsmittel in der Arbeit

Die Verfügbarkeit von Hilfsmitteln am Arbeitsplatz ist ein wesentlicher Faktor für die Effizienz und 
Sicherheit in der Arbeit. Die Ergebnisse der Umfrage im Gesundheits- und Sozialbereich der Steiermark 
zeigen, dass die Mehrheit der Beschäftigten, genau 62.22% oder 5.167 Personen, Zugang zu notwendigen 
Hilfsmitteln hat. Dies ist ein positives Zeichen, da es darauf hindeutet, dass die meisten Einrichtungen 
ausreichend ausgestattet sind, um ihren Mitarbeitern die für ihre Tätigkeiten erforderlichen Werkzeuge 
oder Geräte bereitzustellen.

Allerdings gibt es auch einen erheblichen Anteil von 25.67% oder 2.132 Personen, die angeben, keine 
Hilfsmittel zur Verfügung zu haben. Dieser Mangel kann die Arbeit nicht nur erschweren und die Effizienz 
verringern, sondern auch das Risiko für körperliche Überlastung und Verletzungen erhöhen, besonders in 
einem Arbeitsfeld, das oft körperlich anspruchsvoll ist, wie die zuvor diskutierten Daten zur körperlichen 
Beanspruchung nahelegen.

Zusätzlich gibt es 12.10% oder 1.005 Personen, die nicht wissen, ob ihnen Hilfsmittel zur Verfügung 
stehen. Diese Unklarheit kann auf Informationsdefizite innerhalb der Organisationen hinweisen 
oder möglicherweise darauf, dass die vorhandenen Hilfsmittel nicht ausreichend kommuniziert oder 
zugänglich gemacht werden.

Es ist entscheidend, dass alle Einrichtungen im Gesundheits- und Sozialbereich ihre Mitarbeiter nicht 
nur mit den notwendigen Hilfsmitteln versorgen, sondern auch sicherstellen, dass diese Hilfsmittel 
bekannt und leicht zugänglich sind. Investitionen in angemessene und moderne Hilfsmittel könnten 
die Arbeitsbedingungen erheblich verbessern, die Sicherheit am Arbeitsplatz erhöhen und letztlich zur 
Zufriedenheit und Gesundheit der Mitarbeiter beitragen. Ebenso sollte die interne Kommunikation 
verbessert werden, um sicherzustellen, dass alle Mitarbeiter über die verfügbaren Ressourcen informiert 
sind.
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immer
16.1%

fast immer
46.6%

eher selten
29.7%

fast nie
7.5%

Wie oft werden Hilfsmittel tatsächlich verwendet?

Verwendung der Hilfsmittel

Bei der Frage nach der Nutzung der Hilfsmittel wurden nur die Personen betrachtet, welche auch 
Hilfsmittel in der Arbeit zur Verfügung haben.
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Nutzungshäufigkeit der Hilfsmittel

Immer (16.15%) und Fast immer (46.62%): Eine Mehrheit von 62.77% der Befragten, die Zugang zu 
Hilfsmitteln haben, verwendet diese immer oder fast immer in ihrer täglichen Arbeit. Dies deutet 
darauf hin, dass, wenn Hilfsmittel verfügbar sind, sie in der Regel auch aktiv genutzt werden, um 
die Arbeit zu erleichtern und effektiver zu gestalten.

Eher selten (29.73%) und Fast nie (7.51%)

Etwa 37.24% der Befragten nutzen die Hilfsmittel selten oder fast nie. Dies könnte auf mehrere 
Probleme hinweisen, wie etwa die Irrelevanz der verfügbaren Hilfsmittel für bestimmte Aufgaben, 
mögliche Mängel in der Qualität oder Funktionalität der Hilfsmittel, oder auch eine mangelnde 
Schulung der Mitarbeiter im Umgang mit diesen Werkzeugen.

Schlussfolgerungen:

Die Daten weisen darauf hin, dass, obwohl viele Beschäftigte Hilfsmittel effektiv nutzen, wenn sie 
verfügbar sind, es dennoch einen nicht unerheblichen Teil gibt, der diese Hilfsmittel nicht regelmäßig 
nutzt. Deswegen ist es wichtig, dass auch ausreichend Zeit für die Nutzung zur Verfügung steht.
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Mentale 
Belastungen

Um die mentale Belastung in den Gesundheits- und Sozialberufen in der Steiermark zu erheben, haben 
wir das Kopenhagener Burnout Inventory verwendet.

Das Copenhagener Burnout Inventory (CBI) ist ein wissenschaftlich anerkanntes Instrument, das speziell 
entwickelt wurde, um das Ausmaß von Burnout bei Beschäftigten im Gesundheitsbereich zu messen. 
Burnout ist ein Zustand der Erschöpfung, der durch langanhaltenden Stress bei der Arbeit verursacht 
wird und sich in emotionaler Erschöpfung, Zynismus und einer reduzierten Leistungsfähigkeit äußert. 
Dieses Phänomen ist besonders im Gesundheits- und Sozialbereich relevant, wo Mitarbeiter oft unter 
hohem Druck und in emotional anspruchsvollen Situationen arbeiten.

Die Verwendung des Copenhagener Burnout Inventory im Gesundheitsbereich bietet mehrere Vorteile, 
die es zu einem geeigneten Tool machen, um die Burnout-Gefahr zu erfassen und zu analysieren:

Spezifische Anwendungsbereiche

Das CBI teilt Burnout in drei Kategorien ein – persönliches Burnout, arbeitsbezogenes 
Burnout und klientenbezogenes Burnout –, wodurch eine differenzierte Betrachtung 
der unterschiedlichen Stressquellen möglich ist. Diese Unterscheidung ist im 
Gesundheitssektor besonders wertvoll, da die Mitarbeiter sowohl mit persönlichen als 
auch mit arbeits- und klientenspezifischen Herausforderungen konfrontiert sind.

Validität und Reliabilität

Das Copenhagener Burnout Inventory wurde umfangreich getestet und hat 
sich als valides und zuverlässiges Messinstrument erwiesen. Es bietet robuste 
Ergebnisse, die genutzt werden können, um die Effektivität von Präventions- und 
Interventionsmaßnahmen zu bewerten.
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Einfache Anwendbarkeit und Verständlichkeit

Das CBI ist so konzipiert, dass es leicht verständlich und einfach auszufüllen ist, was die 
Akzeptanz unter den Beschäftigten fördert. Dies ist besonders wichtig in einem Bereich 
wie dem Gesundheitswesen, wo Zeit häufig eine knappe Ressource ist.

Internationale Anerkennung

Da das CBI international eingesetzt und anerkannt ist, ermöglicht es Vergleiche zwischen 
verschiedenen Institutionen und Ländern.

unauffällig
49.0%

moderat
37.8%

schwer
4.5%

unbewertbar
8.7%

Burnout Gefahr

Die Umfrageergebnisse zur Burnout-Belastung der Beschäftigten im Gesundheits- und Sozialbereich 
der Steiermark offenbaren ein differenziertes Bild des emotionalen und psychischen Zustands der 
Arbeitskräfte in dieser Branche.
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Verteilung der Burnout Belastung

Unauffällig (49%)

Mehr als die Hälfte der Befragten zeigt keine auffälligen Anzeichen eines Burnouts.

Moderat (37.8%)

Etwas mehr als 40% der Befragten erleben moderate Symptome von Burnout. Diese Gruppe 
verspürt bereits negative Auswirkungen des Arbeitsstresses, die ihre Leistungsfähigkeit und ihr 
Wohlbefinden beeinträchtigen, jedoch noch nicht in einem kritischen Bereich sind.

Schwer (4.5%)

Fast 5% der Befragten leiden unter schweren Burnout-Symptomen. Mit anderen Worten: jede/r 
20 Mitarbeitende in den Gesundheits- und Sozialberufen ist akut Burnout gefährdet und würde 
dringend medizinische Unterstützung benötigen.

Unbewertbar (8.7%)

Als unbewertbar wurden alle Antworten gewertet, bei denen nicht alle  
Fragen beantwortet wurden.
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Arbeiten trotz 
Krankheit

Wie oft krank arbeiten
Wie oft waren Sie letztes Jahr krank arbeiten?

0
15.1%

1 mal
15.1%

2 mal
25.1%

3 bis 5 Mal
34.4%

mehr als 5 Mal
10.3%

Die Daten zum Phänomen des “Präsentismus”, also des Krankarbeitens, unter den Beschäftigten im 
Gesundheits- und Sozialbereich in der Steiermark zeigen auf, wie oft Mitarbeiter trotz Krankheit zur Arbeit 
gegangen sind. Dieses Verhalten kann schwerwiegende Folgen sowohl für die individuelle Gesundheit der 
Betroffenen als auch für die Sicherheit und Gesundheit der zu betreuenden Personen haben.

Nie (15.12%)

Ein relativ kleiner Teil der Befragten, 15.12%, gibt an, im vergangenen Jahr nie krank zur Arbeit 
gegangen zu sein.
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1 mal (15.06%) und 2 mal (25.13%)

Zusammen sind 40.19% der Befragten ein bis zwei Mal krank zur Arbeit erschienen. Während 
gelegentliches Krankarbeiten vorkommen kann, unterstreichen diese Zahlen dennoch das 
Bedürfnis nach stärkerer Unterstützung bei Krankheiten.

3 bis 5 Mal (34.38%)

Mehr als ein Drittel der Mitarbeiter berichtet, drei bis fünf Mal krank zur Arbeit gegangen zu sein. 
Diese Zahl ist besonders besorgniserregend, da sie auf eine Kultur hinweisen könnte, in der sich 
Beschäftigte gezwungen sehen, auch bei Krankheit zu erscheinen, möglicherweise aufgrund von 
Arbeitsdruck oder unzureichenden Vertretungssystemen.

Mehr als 5 Mal (10.32%)

Eine beträchtliche Anzahl von Mitarbeitenden, mehr als 10%, ging mehr als fünf Mal krank zur 
Arbeit. Dies könnte auf gravierende Probleme innerhalb der Organisationsstrukturen oder 
-kulturen hindeuten, die das Wohlbefinden der Arbeitnehmer stark beeinträchtigen.
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Warum krank arbeiten
Warum gehen Sie krank arbeiten?

Die Gründe, warum Beschäftigte im Gesundheits- und Sozialbereich der Steiermark auch dann zur 
Arbeit gehen, wenn sie krank sind, sind vielschichtig und zeigen eine starke emotionale und ethische 
Verpflichtung gegenüber ihren Klienten/Patienten und Kollegen.
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40.00%
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64.58%

Patienten 
helfen

30.09%

Kolleg/innen 
helfen

4.72%

Druck durch 
Arbeitgeber

0.57%

Angst vor 
Jobverlust

0.04%

Ein anderer 
Grund:

Für die Klienten/Patienten da sein (64.58%)

Der überwiegende Grund, warum Mitarbeiter krank zur Arbeit gehen, ist die Sorge, 
dass ihre Klienten oder Patienten unversorgt bleiben. Dies unterstreicht das hohe 
Maß an Verantwortungsbewusstsein und Engagement, welches Beschäftigte in diesem 
Sektor empfinden. Es zeigt auch, dass die Mitarbeiter eine tiefe ethische Verpflichtung 
gegenüber den Menschen haben.

Kollegen nicht im Stich lassen (30.09%)

Ein weiterer bedeutender Grund ist die Rücksichtnahme auf die Arbeitskollegen, die sonst 
eine zusätzliche Belastung erfahren würden. Dies deutet auf eine starke Teamdynamik 
und gegenseitige Unterstützung innerhalb der Teams hin.

Druck durch den Arbeitgeber (4.72%)

Ein kleinerer Anteil der Befragten gibt an, dass der Druck von Seiten des Arbeitgebers 
ein zentraler Faktor ist, krank zur Arbeit zu gehen. Dies könnte ein Hinweis darauf sein, 
dass in einigen Arbeitsumgebungen noch immer eine Kultur vorherrscht, in der das 
Fernbleiben von der Arbeit bei Krankheit nicht vollständig akzeptiert wird.

Angst vor Jobverlust (0.57%)

Eine sehr kleine Zahl von Mitarbeitern äußert, dass die Angst, ihren Job zu verlieren, ein 
Grund sei, auch krank zur Arbeit zu gehen.
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Meinung der Teilnehmenden

“Weil schon so wenig 
Personal da ist das 

es besser ist krank zu 
arbeiten als gar nicht! 
Maske auf und geht 

schon!!!!”

“Grundsätzlich zu wenig Personal und 
dann ein Problem, wer überhaupt 

arbeitet, wenn man ausfällt”

“Weil niemand 
mehr bereit ist 

einzuspringen, was ich 
selbst nachvollziehen 
kann, es müssen in 

Zukunft aufgrund des 
Personalmangels mehr 
Betten gesperrt werden! 
Das Arbeitspensum ist 
nicht mehr schaffbar!”

“Ich habe keine Vertretung. Berge, 
die in meiner Abwesenheit an Arbeit 
entstehen, muss ich selbst doppelt 

einarbeiten.”

“Fühle mich verpflichtet 
dazu”
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zugenommen
32.5%

abgenommen
2.9%

gleich geblieben
64.6%

Hat Ihre Krankenstandshäufigkeit seit der Corona-Pandemie:

Krankenstand seit Corona

Die Corona-Pandemie war eine große Herausforderung für den Gesundheits- und Sozialbereich. 
Deswegen hat sich die Frage gestellt, ob sich die Kranbestandshäufigkeit seither verändert hat.

Zugenommen (32.48%)

Ein bedeutender Teil der Befragten, fast ein Drittel, berichtet, dass ihre Krankenstandshäufigkeit 
seit der Corona-Pandemie zugenommen hat. Dies könnte auf die erhöhten Belastungen und 
das gestiegene Infektionsrisiko zurückzuführen sein, denen Mitarbeiter im Gesundheits- und 
Sozialbereich während der Pandemie ausgesetzt waren. Zudem könnte der andauernde Druck 
und Stress der Pandemiebedingungen zu einer Zunahme psychischer Belastungen geführt 
haben, die sich in physischen Symptomen audrücken.

Abgenommen (2.91%)

Eine sehr kleine Gruppe von Mitarbeitern gibt an, dass ihre Krankenstandshäufigkeit 
abgenommen hat. Dies könnte aus verstärkten Schutzmaßnahmen am Arbeitsplatz 
resultieren oder aus einer möglicherweise höheren Achtsamkeit hinsichtlich Hygiene und 
Gesundheitsvorsorge.

Gleich geblieben (64.60%)

Die Mehrheit der Befragten empfindet keine Veränderung in ihrer 
Krankenstandshäufigkeit seit der Corona-Pandemie. Dies deutet darauf hin, dass für viele 
die Bedingungen konstant geblieben sind oder dass ein erhöhtes Infektionsrisiko durch 
andere präventive Maßnahmen ausgeglichen werden konnte.
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verschlechtert
5.5%

eher verschlechtert
14.8%

eher verbessert
10.6%

verbessert
2.3%

gleich geblieben
66.8%

Auswirkungen der gesetzlichen Maßnahmen

In letzter Zeit wurden einige gesetzliche Maßnahmen getroffen, um die Gesamtsituation zu verbessern. 
Haben sich die Arbeitsbedingungen dadurch bei Ihnen:

Auswirkungen der Maßnahmen

Um die problematischen Arbeitsbedingungen im Bereich der Gesundheits- und Sozialberufe zu 
adressieren, wurde eine Reihe von Maßnahmen beschlossen. Darunter fallen unter anderem der 
Pflegebonus und die Entlastungswoche. Die Teilnehmenden in der Erhebung wurden deswegen danach 
gefragt, wie sehr diese Maßnahmen einen spürbaren Effekt auf die Arbeitsbedingungen hatten.

Verschlechtert (5.51%) und Eher verschlechtert (14.83%)

Zusammen berichten 20.34% der Befragten, dass sich ihre Arbeitsbedingungen 
verschlechtert haben, seitdem die Maßnahmen eingeführt wurden. Dies könnte auf nicht 
intendierte Konsequenzen der Änderungen hinweisen oder darauf, dass die Maßnahmen 
nicht ausreichend auf die tatsächlichen Bedürfnisse oder die praktische Umsetzbarkeit 
abgestimmt sind.

Gleich geblieben (66.76%)

Die Mehrheit der Befragten empfindet keine Veränderung in ihren Arbeitsbedingungen 
durch die neuen Initiativen. Dies könnte darauf deuten, dass die Maßnahmen 
möglicherweise nicht tiefgreifend genug waren, um spürbare Verbesserungen zu erzielen, 
oder es mehr Zeit braucht, bis positive Veränderungen erkennbar werden.

Eher verbessert (10.59%) und Verbessert (2.30%))

Eine Minderheit von 12.89% der Befragten hat eine Verbesserung ihrer 
Arbeitsbedingungen festgestellt. Obwohl diese Zahl verhältnismäßig klein ist, zeigt sie, 
dass einige der ergriffenen Maßnahmen effektiv waren und zu einer positiven Entwicklung 
beigetragen haben.
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Nein
25.0%

Ja
71.2%

keine Antwort /
3.8%

Haben Sie den Pflegebonus erhalten?

Pflegebonus/zuschuß erhalten?

Der Pflegebonus bzw. Pflegezuschuss wurde als Unterstützungsmaßnahme für Beschäftigte 
im Gesundheitsbereich konzipiert. Bei der Auswertung wurden deswegen lediglich die 
Antworten von Teilnehmenden aus den Settings Krankenhaus, Pflegeheim, Mobile Dienste und 
Behinderteneinrichtungen berücksichtigt. Die Ergebnisse zeigen, dass eine Mehrheit der Befragten in 
diesen Einrichtungen diese finanzielle Unterstützung in Anspruch nehmen konnte. Von den insgesamt 
6.038 Teilnehmenden gaben 4.297 Personen (71,17%) an, den Bonus erhalten zu haben, während 
1.512 Personen (25,04%) keinen Pflegebonus oder Pflegezuschuss erhielten. Eine kleine Gruppe von 
229 Personen (3,79%) konnte keine genaue Antwort geben oder wusste nicht, ob sie die Unterstützung 
erhalten haben.

Diese Ergebnisse verdeutlichen die Reichweite des Pflegebonus bzw. Pflegezuschusses. Dennoch 
bleibt eine signifikante Gruppe von mehr als einem Viertel der Beschäftigten in den Settings, die 
keinen Zugang zu dieser Unterstützung hatten. Dies legt nahe, dass weitere Maßnahmen notwendig 
sind, um sicherzustellen, dass alle Beschäftigten im Gesundheits- und Sozialbereich von solchen 
Unterstützungsleistungen profitieren können.
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Nein
62.6%

Ja
37.4%

Finden Sie es fair, wie der Pflegebonus vergeben wurde?

Fair, wie Pflegebonus vergeben wurde?

In der nächsten Frage wurde untersucht, ob die Befragten die Vergabekriterien des Pflegebonus bzw. 
Pflegezuschusses als fair empfinden. Die Ergebnisse zeigen, dass fast zwei Drittel der Beschäftigten 
(62,57%, d.h. 2.931 Personen) die Kriterien als unfair wahrnehmen, während nur 37,43% (1.753 
Personen) die Vergabe als fair beurteilen.

Diese Diskrepanz verdeutlicht, dass viele Beschäftigte mit der derzeitigen Ausgestaltung der 
Vergabekriterien unzufrieden sind. Es legt nahe, dass der Pflegebonus bzw. Pflegezuschuss 
möglicherweise nicht alle Aspekte der individuellen Arbeitsbedingungen berücksichtigt oder dass 
die Kriterien als zu eng gefasst wahrgenommen werden. Dies unterstreicht die Notwendigkeit, 
die Vergabekriterien zu überdenken, um ein gerechteres System zu schaffen, das die Vielfalt der 
Herausforderungen in den verschiedenen Bereichen des Gesundheits- und Sozialwesens widerspiegelt.
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Meinung der Teilnehmenden

“Einige Kollegen 
bekommen ihn, andere 

nicht, für die gleiche 
Arbeitsleistung. Dies 

trifft auch auf die 
Entlastungswoche zu. 

Sehr unfair!”

“Es haben nicht alle 
den Pflegebonus 

bekommen, da hieß, es 
der Budgettopf sei schon 

ausgeschöpft”

“meiner Meinung nach 
spiegelt der Pflegebonus 

nicht im Geringsten 
wider, was in der 

Pflege bzw. in einem 
Krankenhausbetrieb im 
Allgemeinen, geleistet 

wird. 
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Nein
76.3%

Ja
23.7%

Haben Sie Anspruch auf die Entlastungswoche?

Anspruch auf Entlastungswoche

Die Entlastungswoche wurde als weitere Unterstützungsmaßnahme eingeführt. In der Umfrage 
wurde ermittelt, wie viele Beschäftigte in den Bereichen Krankenhaus, Pflegeheim, Mobile Dienste und 
Behinderteneinrichtungen tatsächlich Anspruch auf diese Maßnahme haben. Die Ergebnisse zeigen, dass 
76,25% der Befragten (3.227 Personen) keinen Anspruch auf die Entlastungswoche haben, während nur 
23,75% (1.005 Personen) dazu berechtigt sind.

Diese Ergebnisse legen nahe, dass ein großer Teil der Beschäftigten in diesen Einrichtungen von dieser 
Maßnahme nicht profitieren kann. Dies deutet darauf hin, dass die Kriterien für die Entlastungswoche 
möglicherweise zu eng gefasst sind oder nicht alle Arbeitsbedingungen ausreichend berücksichtigen. 
Die Auswertung zeigt die Notwendigkeit auf, die Vergabekriterien zu überprüfen und gegebenenfalls 
anzupassen, um sicherzustellen, dass mehr Beschäftigte in den anspruchsvollen Pflege- und 
Gesundheitsbereichen Zugang zu dieser Entlastungsmaßnahme erhalten.
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Meinungen der Teilnehmenden

“Finde es nicht gut 
das Heimhilfen keine 

Entlastungswoche 
bekommen sie 

machen die gleich 
anstrengende Arbeit wie 

Pflegeassistenten”

“In den Privatkliniken 
wurde die 

Entlastungswoche nur 
gegen gerechnet. Daher 
gibt es diese eigentlich 

nicht wirklich.”

“Ich arbeite seit 12 Jahren 
DGKP und erhalte die 

Entlastungswoche nicht. 
Andere die weniger Jahre 
angestellt sind erhalten 

sie in vollem Umfang nur 
weil sie das Alter erreicht 

haben”
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Meinung der Teilnehmenden

“Es hilft nicht, eine Entlastungswoche 
zu erhalten, wenn man sie aus 

Personalmangel nicht konsumieren 
kann.”

“Es wird mir vorerst ausbezahlt, 
obwohl ich es als zeitliche Vergütung in 

Anspruch nehmen will.”

Nein
30.7%

Ja
69.3%

Konnten Sie die Entlastungswoche konsumieren?

Konsumation der Entlastungswoche

Bei der Frage, ob die Befragten ihre Entlastungswoche in Anspruch nehmen konnten, gaben 69,25% 
(696 Personen) an, dass sie diese Maßnahme tatsächlich genutzt haben. Allerdings konnten 30,75% (309 
Personen) ihren Anspruch nicht wahrnehmen.

Obwohl die Entlastungswoche eine unterstützende Maßnahme darstellt, zeigt dieses Ergebnis, dass fast 
ein Drittel der Anspruchsberechtigten Schwierigkeiten hatte, die Entlastungswoche zu konsumieren. 
Dies könnte auf strukturelle Hürden oder Personalmangel hinweisen, der es den Beschäftigten in 
anspruchsvollen Pflege- und Gesundheitseinrichtungen erschwert, diese dringend benötigte Entlastung 
wahrzunehmen. Diese Erkenntnis betont die Notwendigkeit, nicht nur die Kriterien zur Berechtigung 
für die Entlastungswoche zu überprüfen, sondern auch sicherzustellen, dass alle Berechtigten die 
Möglichkeit haben, diese Entlastung ohne Hindernisse zu nutzen.
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Nein
64.3%

Ja
35.7%

Finden Sie es fair, wie die Entlastungswoche geregelt wurde?

Regelung der Entlastungswoche fair?

Die Umfrage zeigt, dass 64,35 % der Befragten (1.682 Personen) die Regelungen zur Entlastungswoche 
als unfair empfinden, während nur 35,65 % (932 Personen) die aktuellen Kriterien als fair betrachten. 
Diese Zahlen weisen darauf hin, dass eine klare Mehrheit der Beschäftigten im Gesundheits- und 
Sozialbereich der Steiermark mit der bestehenden Regelung der Entlastungswoche unzufrieden ist.

Der hohe Anteil an Personen, die die aktuelle Regelung als unfair wahrnehmen, legt nahe, dass 
es bei der Ausgestaltung und Umsetzung der Kriterien für die Entlastungswoche noch erhebliche 
Verbesserungsmöglichkeiten gibt. Es ist wichtig, die Rückmeldungen der Beschäftigten zu berücksichtigen 
und mögliche Hürden oder Unklarheiten in den Vergabekriterien zu beseitigen, um ein gerechteres und 
effektiveres System zu schaffen, das den tatsächlichen Bedürfnissen der Belegschaft besser entspricht.
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Zukunft  
im Beruf

Perspektiven für ältere 
Arbeitnehmer*innen
Ältere Arbeitnehmer*innen

trifft nicht zu trifft eher nicht zu trifft eher zu trifft zu weiß nicht / keine Antwort

0.00% 25.00% 50.00% 75.00%

Ich würde 
gerne in Altersteilzeit gehen

Aus gesundheitlichen Gründen: 
schaffe es nicht bis zur Pension

Aus gesundheitlichen Gründen: 
so schnell wie möglich 

Pensionsantrag

Altersteilzeit ist bei mir nicht 
möglich

Ich kann mir nicht vorstellen, 
Vollzeit bis zur Pension zu 

arbeiten

Arbeitgeber ermöglicht keine 
Altersteilzeit

Die Umfragedaten zu älteren Arbeitnehmern im Gesundheits- und Sozialbereich der Steiermark zeigen 
eine signifikante Vielfalt in den Ansichten und Erfahrungen bezüglich Altersteilzeit, Arbeitsfähigkeit bis zur 
Pensionierung und den Möglichkeiten, die Arbeit an altersbedingte Gesundheitsfragen anzupassen.
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Interesse an Altersteilzeit:

Arbeitsfähigkeit bis zur Pension aus gesundheitlichen Gründen

Notwendigkeit, Frühpensionierungsanträge wegen Gesundheit zu stellen

Unmöglichkeit der Altersteilzeit

Fähigkeit, Vollzeit bis zur Pension zu arbeiten

Altersteilzeit möglich, aber vom Arbeitgeber nicht unterstützt

Trifft zu (33.68%) und Trifft eher zu (16.96%): 

Insgesamt zeigt fast die Hälfte der älteren Arbeitnehmer (50.64%) ein Interesse daran, in Altersteilzeit 
zu gehen. Dies spiegelt den Wunsch wider, die Arbeitsbelastung im späteren Berufsleben zu 
reduzieren.

Trifft zu (16.86%) und Trifft eher zu (25.73%):  

Etwa 42.59% der Befragten sind besorgt, dass sie es aus gesundheitlichen Gründen nicht schaffen 
werden, bis zur regulären Pensionierung zu arbeiten. Dies unterstreicht die physische und 
psychische Belastung im Berufsfeld.

Trifft zu (4.90%) und Trifft eher zu (8.44%):   

Rund 13.34% fühlen sich gezwungen, aus gesundheitlichen Gründen früher in Pension zu gehen.

Trifft zu (19.29%) und Trifft eher zu (8.32%): 

Ein Viertel der Befragten (27.61%) gibt an, dass Altersteilzeit bei ihnen keine Möglichkeit ist.

Trifft zu (52.10%) und Trifft eher zu (19.44%):  

Über 70% der Befragten bezweifeln, dass sie in der Lage sein werden, bis zur Pensionierung Vollzeit 
zu arbeiten.

Trifft zu (3.56%) und Trifft eher zu (5.85%): 

Eine kleine Gruppe fühlt sich durch den Arbeitgeber in ihrem Wunsch nach Altersteilzeit blockiert, 
während ein Großteil dies nicht als Hindernis sieht (Trifft nicht zu, 69.40%).

Trifft nicht zu (38.17%) und Trifft eher nicht zu (9.32%):  

Ein beachtlicher Anteil der Befragten sieht keine Notwendigkeit Altersteilzeit in Anspruch zu nehmen.
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0.00%

20.00%

40.00%

57.53%

Ich werde 
im jetzigen 

Betrieb 
verbleiben

20.30%

Ich weiß 
noch nicht

16.59%

Ich werde 
mich in 
diesem 
Bereich 

weiterqualifi
zieren

8.74%

Ich plane 
den 

Gesundheits
- und 

Sozialbereic
h zu 

verlassen

8.73%

Ich plane in 
einen 

anderen 
Betrieb in 
derselben 

Branche zu 
wechseln

8.44%

Ich plane in 
Karenz 
(Eltern-, 

Bildungs- 
Pflegekaren
z) zu gehen

6.59%

Ich plane 
etwas 

anderes:

3.74

Ich werde 
bald in 

Pension 
gehen

Wie wird es für Sie in naher Zukunft weitergehen?

Perspektiven für die nähere Zukunft

Im jetzigen Betrieb verbleiben (57.53%)

Eine Mehrheit der Befragten plant, in ihrem aktuellen Betrieb zu bleiben. Dies deutet 
darauf hin, dass viele Mitarbeiter trotz der Herausforderungen im Berufsfeld ihren 
aktuellen Arbeitsplatz schätzen oder keine besseren Alternativen sehen.

Weiß noch nicht (20.30%)

Ein signifikanter Anteil der Befragten ist sich unsicher über ihre berufliche Zukunft. Dies 
könnte auf Unsicherheiten in der Arbeitsumgebung oder auf persönliche Unsicherheiten 
zurückzuführen sein, die durch äußere Faktoren wie etwa die Corona-Pandemie verstärkt 
werden könnten.

Weiterqualifizierung in diesem Bereich (16.59%)

Ein substanzieller Teil der Mitarbeiter plant, sich weiter zu qualifizieren. Dies zeigt ein 
Interesse an beruflicher Entwicklung und könnte ein Hinweis darauf sein, dass die 
Beschäftigten Möglichkeiten zur Weiterbildung und Aufstiegschancen im aktuellen Sektor 
erkennen.
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Gesundheits- und Sozialbereich verlassen (8.74%) und in einen anderen Betrieb 
derselben Branche wechseln (8.73%)

Diese ähnlich großen Gruppen planen entweder, den Sektor ganz zu verlassen oder zu 
einem anderen Betrieb innerhalb desselben Bereichs zu wechseln, was auf Probleme mit 
den gegenwärtigen Arbeitsbedingungen oder auf der Suche nach besseren Möglichkeiten 
hindeuten könnte.

In Karenz gehen (Eltern-, Bildungs-, Pflege- 8.44%)

Eine bemerkenswerte Anzahl der Befragten beabsichtigt, eine Auszeit zu nehmen, was die 
Bedeutung von Work-Life-Balance und persönlichen Verpflichtungen hervorhebt.

Etwas anderes planen (6.59%) und bald in Pension gehen (3.74%)

Eine kleinere Gruppe hat spezifische Pläne, die von den anderen Kategorien nicht erfasst 
werden, oder steht kurz vor dem Ruhestand.
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Berufsausstieg
8.6%

Kein Berufsausstieg
91.4%

Berufsausstieg
11.6%

Kein Berufsausstieg
88.4%

Krankenhaus: Plane Berufsausstieg

Pflegeheim: Plane Berufsausstieg

Geplanter Berufsausstieg nach Setting

Aufgeschlüsselt nach den einzelnen Settings, ergeben sich unterschiedliche Sichtweisen zu einem 
geplanten Berufsausstieg:

Interessanterweise planen Beschäftigte in Krankenhäusern nicht signifikant häufiger einen Berufsausstieg 
als der Durchschnitt der Beschäftigten. Allerdings erwägen Mitarbeitende in Pflegeheimen diesen Schritt 
deutlich häufiger. Mehr als jede zehnte Person aus diesem Bereich sieht in der mittelfristigen Zukunft die 
Perspektive, den Gesundheits- und Sozialbereich komplett zu verlassen.
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verschlechtern
31.0%

eher verschlechtern 
42.7%

gleich bleiben
20.1%

eher verbessern
5.4%

Werden sich die Arbeitsbedingungen in naher Zukunft:

Arbeitsbedingungen in Zukunft

Die Umfrageergebnisse zur Einschätzung der zukünftigen Entwicklung der Arbeitsbedingungen im 
Gesundheits- und Sozialbereich der Steiermark zeigen ein deutliches Bild der Besorgnis unter den 
Beschäftigten.
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Verschlechtern (31.03%) und Eher verschlechtern (42.71%)

Eine überwältigende Mehrheit von 73.74% der Befragten geht davon aus, dass sich die 
Arbeitsbedingungen in der nahen Zukunft verschlechtern oder eher verschlechtern 
werden. Diese deutlich pessimistische Sicht könnte auf bestehende negative Erfahrungen, 
eine wahrgenommene Vernachlässigung der Bedürfnisse der Beschäftigten durch 
die Leitung oder eine allgemeine Unsicherheit in Bezug auf zukünftige politische und 
ökonomische Entwicklungen zurückzuführen sein.

Gleich bleiben (20.08%)

Ein Fünftel der Befragten erwartet, dass die Arbeitsbedingungen unverändert bleiben. 
Diese Gruppe könnte überzeugt sein, dass sich trotz bestehender Herausforderungen die 
grundlegenden Arbeitskonditionen nicht wesentlich ändern werden.

Eher verbessern (5.38%) und Verbessern (0.80%)

Nur eine Minderheit von 6.18% der Mitarbeitenden hat die Hoffnung, dass sich 
die Arbeitsbedingungen verbessern werden. Dieser geringe Optimismus spiegelt 
möglicherweise eine allgemeine Unzufriedenheit mit der aktuellen Richtung der 
Arbeitspolitik oder der Verwaltung im Sektor wider.
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Krankenhaus: Werden sich die Arbeitsbedingungen in naher Zukunft:

Pflegeheim: Werden sich die Arbeitsbedingungen in naher Zukunft:

Arbeitsbedingungen in Zukunft: 
Auswertung nach Setting

Besonders pessimistisch wird die Entwicklung der Arbeitsbedingungen in Krankenhäusern und 
Pflegeheimen gesehen. Hier sind mehr als 4 von 5 der Beschäftigten der Meinung, dass sich die 
Arbeitsbedingungen weiter verschlechtern werden.

verschlechtern
36.5%

eher verschlechtern 
45.1%

gleich bleiben
14.7%

eher verbessern
3.2%

verschlechtern
40.3%

eher verschlechtern 
41.3%

gleich bleiben
15.2%

eher verbessern
2.7%
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täglich
8.1%

wöchentlich
14.0%

jährlich
20.0%

nie
37.0%

monatlich
20.9%

Wie oft denken Sie an einen Berufsausstieg?

Gedanken an Berufsausstieg

Täglich (8.12%) und Wöchentlich (13.99%)

Eine besorgniserregende Anzahl von 22.11% der Befragten denkt täglich oder 
wöchentlich an einen Berufsausstieg. Diese hohe Rate könnte auf ernsthafte Probleme 
wie Burnout, Überarbeitung oder Unzufriedenheit mit den Arbeitsbedingungen oder der 
Arbeitsumgebung hinweisen.

Monatlich (20.94%) und Jährlich (19.98%)

Zusammen denken 40.92% der Mitarbeiter monatlich oder jährlich an einen Ausstieg, was 
darauf hindeutet, dass sie ebenfalls mit bestimmten Aspekten ihrer Arbeit unzufrieden 
sind, auch wenn sie möglicherweise nicht so akut belastet sind wie diejenigen, die 
häufiger an einen Ausstieg denken.

Nie (36.97%)

Weniger als die Hälfte der Befragten gibt an, nie an einen Berufsausstieg zu denken. 
Dies ist positiv zu bewerten, da es darauf schließen lässt, dass diese Gruppe stabile 
und zufriedenstellende Arbeitsbedingungen erlebt. Dennoch darf nicht aus den Augen 
gelassen werden, dass rund zwei Drittel aller Beschäftigten regelmäßig über einen 
Berufsausstieg nachdenken.
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Veränderungen  
zu 2014
Bereits vor 2014 wurde ein vergleichbarer 
Bericht zur Erfassung der Arbeitsbedingungen im 
Gesundheits- und Sozialbereich in der Steiermark 
angefertigt. Dies bietet uns die wertvolle Möglichkeit, 
Entwicklungen und Veränderungen über ein 
signifikantes Zeitfenster zu analysieren und zu 
bewerten. In der folgenden Betrachtung gehen wir 
darauf ein, was sich in den vergangenen zehn Jahren 
verändert hat und welche Herausforderungen 
weiterhin bestehen oder neu entstanden sind.

Burnout-Raten im Gesundheits- und 
Sozialbereich: keine Fortschritte 
seit über einem Jahrzehnt

Die Analyse der Burnout-Raten im Gesundheits- und Sozialbereich der Steiermark über die letzten zehn 
Jahre zeigt eine besorgniserregende Stagnation in der psychischen Belastung der Beschäftigten. Im Jahr 
2014 berichtete der Studienbefund, dass 39% der Beteiligten beginnende oder fortgeschrittene Burnout-
Symptome aufwiesen, mit mehr als 5% der Befragten in einem klinisch-auffälligen Bereich. Zehn Jahre 
später, im Jahr 2024, hat sich diese Situation kaum verändert: 41,40% leiden unter moderaten Burnout-
Symptomen und 4,95% unter schweren Symptomen.

Diese Ergebnisse zeigen deutlich, dass die in den letzten zehn Jahren implementierten Maßnahmen 
und Strategien nicht die erhoffte Wirkung erzielt haben, um das Burnout-Risiko im Gesundheits- und 
Sozialbereich signifikant zu reduzieren. Trotz der Einführung verschiedener unterstützender Angebote 
und präventiver Maßnahmen zur Verbesserung der Arbeitsbedingungen und der psychischen 
Gesundheit bleibt die Rate der betroffenen Mitarbeiter besorgniserregend hoch.

Diese konstanten Burnout-Raten sprechen dafür, dass die getroffenen Maßnahmen möglicherweise 
nicht ausreichend auf die Kernursachen und -bedingungen des Burnouts eingegangen sind oder in ihrer 
Umsetzung und Erreichbarkeit für alle Beschäftigten Einschränkungen hatten. Es zeigt auch, dass die 
Komplexität des Burnouts in einem so anspruchsvollen Feld zusätzliche und möglicherweise innovativere 
Ansätze erfordert, die über traditionelle Methoden der Arbeitsgestaltung und Gesundheitsförderung 
hinausgehen.

Angesichts dieser Ergebnisse ist es dringend erforderlich, die gegenwärtigen Strategien zur Verringerung 
von Burnout kritisch zu reevaluieren und zu überdenken. Es wird empfohlen, multidisziplinäre Ansätze 
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zu verfolgen, die nicht nur die Arbeitsumgebung, sondern auch individuelle, soziale und organisatorische 
Faktoren einbeziehen. Dazu könnte gehören:

Die Durchführung 
umfassenderer und 

regelmäßigerer 
psychologischer 

Evaluierungen und 
Trainings.

Der Ausbau von 
Unterstützungsnetzwerken, 

die über den Arbeitsplatz 
hinausgehen und auch 

soziale Unterstützung bieten.

Die stärkere 
Einbindung direkter 

Feedbackmechanismen 
von den Beschäftigten 

zu ihren 
Arbeitsbedingungen.

Die Verstärkung 
der Resilienz-

Trainingprogramme, die 
auf spezifische Bedürfnisse 

verschiedener Gruppen 
innerhalb des Gesundheits- 

und Pflegesektors 
zugeschnitten sind.

Das Wohlbefinden der Beschäftigten im Gesundheits- und Sozialbereich sollte als zentraler Punkt sowohl 
aus ethischen als auch aus praktischen Perspektiven betrachtet werden. Nur durch einen gründlichen, 
innovativen und inklusiven Ansatz kann das Risiko von Burnout effektiv vermindert und die Gesundheit 
und Zufriedenheit der Beschäftigten nachhaltig verbessert werden.

Maßnahmen sind in diesem Bereich nicht nur aus ethischer, sondern auch aus rein praktischer 
Sichtweise nötig. Durch den kommenden demografischen Wandel ist der gesamte Sektor vor bisher 
ungeahnte Herausforderungen gestellt. Die unverändert hohen Burnout Raten sprechen dafür, dass 
die mentale Gesundheit der aktuellen Beschäftigten aufgezehrt wird. Kombiniert mit einer aktuell 
problematischen Personalsituation, wäre es verheerend auch noch das Stammpersonal durch mentale 
Überbelastung zu verlieren.
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Überstunden und Mehrarbeit im Wandel:  
Ein Vergleich von 2014 und 2024

Die Analyse der Überstunden und Mehrarbeitszeiten in den Gesundheits- und 
Sozialdienstberufen der Steiermark offenbart eine persistente Herausforderung, die 
über das letzte Jahrzehnt hinweg bestanden hat. Der Vergleich der Daten aus den Jahren 
2014 und 2024 zeigt, dass trotz verschiedener Bemühungen, die Arbeitsbedingungen zu 
verbessern, signifikante Veränderungen in der Handhabung von Überstunden weitgehend 
ausgeblieben zu sein scheinen.

Im Bericht von 2014 wurde festgestellt, dass 44.3% der Beschäftigten regelmäßig deutlich 
länger arbeiten als vertraglich vereinbart.

Ein Jahrzehnt später, im Jahr 2024, bleibt die Situation ähnlich: Ein erheblicher Anteil der 
Beschäftigten (48.35%) leistet bis zu 10 Überstunden monatlich, und weitere 21.52% 
der Beteiligten arbeiten zwischen 11 und 20 Überstunden monatlich. Dies unterstreicht, 
dass fast die Hälfte der Belegschaft weit mehr arbeitet als geplant, mit verheerenden 
Konsequenzen für die Zufriedenheit der Betroffenen. So zeigt der aktuelle Bericht, dass der 
Großteil der Beschäftigten in den Gesundheits- und Sozialberufen Betreuungsaufgaben 
wahrnimmt. Die Unvereinbarkeit zwischen Beruf und Privatleben stellt den wichtigsten 
Grund für Beschäftigte dar, warum diese nicht mehr arbeiten (können). Gleichzeitig ist 
bekannt, dass Belastungen aus der Problematik der Unvereinbarkeit einen besonders 
drastischen Einfluss auf die mentale Belastung haben.

Die konstanten Daten deuten darauf hin, dass Maßnahmen zur Regulierung der 
Arbeitszeiten und zur Eindämmung von Überstunden nur begrenzt wirksam waren. Mögliche 
Ursachen könnten unzureichende Umsetzung der Arbeitszeitregelungen, Mangel an 
Personal, der erhöhte Bedarf in bestimmten Situationen oder eine Kultur der Akzeptanz von 
Überstunden als Norm im Sektor sein.

Angesichts dieser Erkenntnisse ist es klärungsbedürftig, warum trotz erkennbarer 
Anstrengungen zur Verbesserung der Situation, ähnliche Herausforderungen 
weiterhin bestehen. Es bedarf einer Neubewertung der existierenden Ansätze zur 
Arbeitszeitgestaltung und möglicherweise der Einführung innovativer Lösungsansätze, um 
eine gesündere Work-Life-Balance für die Beschäftigten zu gewährleisten und das Risiko für 
Überarbeitung und daraus resultierende gesundheitliche Probleme zu minimieren.



Arbeitsbedingungen und Arbeitsbelastungen in Gesundheits- und Sozialberufen Seite 73

Körperliche Belastungen im Gesundheits- und 
Sozialbereich: Vergleich zwischen 2014 und 2024

Die Analyse der Daten zu körperlichen Belastungen der Beschäftigten im Gesundheits- 
und Sozialbereich der Steiermark von 2014 und 2024 zeigt eine fortwährende, signifikante 
körperliche Beanspruchung. Im Jahr 2014 wurde berichtet, dass schwierige Körperhaltungen 
und das Heben schwerer Lasten besonders häufig vorkamen und dass diese Belastungen 
deutlich über dem österreichischen Durchschnitt lagen.

Zehn Jahre später, im Jahr 2024, gibt die Mehrheit der Befragten, insgesamt 64,02%, an, 
dass sie ihre körperliche Beanspruchung als “eher stark” oder “sehr stark” einschätzen. 
Diese hohe Zahl deutet darauf hin, dass trotz der Initiativen zur Verbesserung der 
Arbeitsbedingungen und der ergonomischen Unterstützung die körperliche Beanspruchung 
in diesem Sektor weiterhin eine erhebliche Herausforderung darstellt.

Die persistierend hohen Werte an körperlicher Beanspruchung legen nahe, dass die in den 
letzten 10 Jahren eingeführten Maßnahmen nicht ausreichend waren, um eine signifikante 
Entlastung zu erzielen. Die kontinuierliche Belastung durch körperlich anstrengende 
Tätigkeiten wirft wichtige Fragen zur Effektivität der Arbeitsplatzgestaltung und der 
Verfügbarkeit sowie Nutzung von Hilfsmitteln auf.

Besonders brisant hierbei sind die Ergebnisse aus der aktuellen Studie zur Verwendung 
der Hilfsmittel. So werden in einem Viertel der Betriebe keine Hilfsmittel verwendet, obwohl 
diese zur Verfügung stehen und mehr als 10 % der Befragten wissen nicht, ob in Ihrem 
Betrieb überhaupt Hilfsmittel zur Verfügung stehen. Hier würde es sich anbieten, einen 
Fokus auf die Schulung und Vermittlung der Sinnhaftigkeit der angebotenen Mittel zu legen.
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Zukunftsaussichten im Gesundheits- und 
Sozialbereich: es wird schlimmer werden

Die Einschätzungen der Arbeitsbedingungen und der beruflichen Zukunftsaussichten der 
Beschäftigten im Gesundheits- und Sozialbereich in der Steiermark haben sich im Laufe 
des letzten Jahrzehnts signifikant gewandelt, allerdings nicht unbedingt zum Positiven. Der 
Vergleich zwischen den Umfrageergebnissen von 2014 und 2024 zeigt deutlich, dass die 
Hoffnung auf eine Verbesserung der Situation stark abgenommen hat.

Im Jahr 2014 sahen bereits 40% der Befragten die berufliche Zukunft pessimistisch und 
erwarteten eher eine Stagnation oder gar Verschlechterung ihrer Arbeitsbedingungen. Mehr 
als die Hälfte der Befragten befürchtete eine weitere Verschlechterung, was ein klarer Indikator 
für die damals herrschende Unzufriedenheit und Unsicherheit unter den Beschäftigten war.

Zehn Jahre später, im Jahr 2024, hat sich diese Tendenz weiter verstärkt. Eine erschreckende 
Mehrheit von 73.74% der Mitarbeiter prognostiziert, dass sich die Arbeitsbedingungen 
weiter verschlechtern oder zumindest eher verschlechtern werden. Nur eine sehr kleine 
Minderheit von insgesamt knapp 6.2% äußert die Hoffnung auf eine Verbesserung. Diese 
Zahlen weisen nicht nur auf anhaltende, sondern auf zunehmende Sorgen und Probleme 
hinsichtlich der Arbeitsbedingungen in einem bereits stark belastenden Berufsfeld hin.

Die fortlaufende Verschlechterung der Zukunftsaussichten könnte auf mehrere Faktoren 
zurückgeführt werden:

•	 Erhöhte Arbeitsbelastungen: Die fortwährenden hohen physischen und psychischen 
Anforderungen könnten zu einer erhöhten Resignation unter den Beschäftigten führen.

•	 Unzureichende Maßnahmen zur Verbesserung der Situation: Möglicherweise waren 
die ergriffenen Maßnahmen nicht ausreichend oder nicht effektiv genug, um greifbare 
Verbesserungen für die Beschäftigten zu erzielen.

•	 Gesellschaftliche und ökonomische Veränderungen: Externe Faktoren wie der 
demografische Wandel und ökonomische Unsicherheiten könnten ebenfalls zur 
pessimistischen Haltung beitragen.

•	 Fehlende Anerkennung: wie in der Studie deutlich wurde, fühlen sich die Beschäftigten 
vor allem von der Politik und durch ihre Entlohnung nicht ausreichend anerkannt.
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Maßnahmen und 
Empfehlungen
Aufgrund der in der Umfrage identifizierten 
Problembereiche im Gesundheits- und 
Sozialbereich der Steiermark, schlagen wir 
folgende Maßnahmen und Empfehlungen 
vor, um die Arbeitsbedingungen und das 
Wohlbefinden der Beschäftigten zu verbessern:

Verstärkte Bereitstellung und Nutzung von Hilfsmitteln: 

Viele Beschäftigte haben keinen Zugang zu notwendigen Hilfsmitteln, was ihre Arbeit 
erschwert und zu körperlichen Belastungen führt. Wir empfehlen, dass jede Einrichtung 
die Verfügbarkeit und Nutzung von Hilfsmitteln überprüft und sicherstellt, dass 
alle Mitarbeiter angemessen ausgestattet sind und geschult werden, diese effektiv 
einzusetzen. Gleichzeitig muss ausreichend Zeit für die Nutzung der Hilfsmittel zur 
Verfügung gestellt werden.

Erhöhung der Personalstärke: 

Ein erheblicher Teil der Mitarbeiter fühlt sich durch Personalmangel stark belastet. Es 
wird empfohlen, Personalstrategien zu überarbeiten, um eine angemessene Besetzung 
sicherzustellen, die eine faire Arbeitslastverteilung ermöglicht und die Qualität der 
Betreuung nicht kompromittiert.

Gesundheitsförderung und psychische Unterstützung: 

Angesichts der hohen Burnout-Raten empfehlen wir die Implementierung von 
regelmäßigen Gesundheitschecks und psychologischen Betreuungsangeboten am 
Arbeitsplatz. Solche Programme könnten dabei helfen, frühzeitig stressbedingte 
Gesundheitsprobleme zu erkennen und zu behandeln.

Verbesserung der Arbeitszeitregelungen und Überstundenmanagement: 

Flexible Arbeitszeitmodelle sollten gefördert werden, um eine bessere Work-Life-Balance 
zu ermöglichen. Überstunden sollten streng reguliert und, wo möglich, reduziert werden, 
indem effizientere Arbeitsprozesse gefördert und zusätzliche Ressourcen während 
Spitzenzeiten bereitgestellt werden.
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Förderung der Anerkennungskultur: 

Die Implementierung von Anerkennungsprogrammen, die nicht nur monetäre, sondern 
auch formelle und informelle Anerkennungsformen umfassen, könnten die Motivation 
und Zufriedenheit der Mitarbeiter steigern. Positives Feedback und Wertschätzung von 
Vorgesetzten und Kollegen sollte regelmäßig kommuniziert werden.

Schaffung von klaren Kommunikationskanälen und Feedback-Systemen: 

Eine klare und transparente Kommunikation sowie strukturierte Feedback-Systeme 
ermöglichen es Beschäftigten, ihre Anliegen und Vorschläge ohne Befürchtungen zur 
Sprache zu bringen. Dies könnte das Arbeitsklima verbessern und zur Entwicklung von 
praxisnahen Lösungen beitragen.

Fort- und Weiterbildungsangebote ausbauen: 

Regelmäßige Schulungen und Weiterbildungsmöglichkeiten helfen den Beschäftigten, sich 
persönlich und beruflich weiterzuentwickeln und tragen dazu bei, die berufliche Belastung 
besser zu bewältigen. Spezialisierte Schulungen zum Umgang mit herausfordernden 
Situationen könnten insbesondere im Bereich der mentalen Gesundheit von Nutzen sein.

Durch die Umsetzung dieser Maßnahmen könnte ein signifikanter Beitrag zur Verbesserung der 
Arbeitszufriedenheit, zur Senkung der Burnout-Raten und allgemein zur Steigerung der Qualität der 
Gesundheits- und Sozialdienste in der Steiermark geleistet werden.
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