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ZUSAMMENFASSUNG

Hintergrund Ziel der Studie ist es, Belastungen und Res-

sourcen von SAPV-Mitarbeitenden sowie deren Auswirkun-

gen auf die Einschätzung des beruflichen Verbleibs in der

SAPV zu untersuchen.

Methode Fragebogenerhebung in 30 SAPV-Teams in Bay-

ern (457 Mitarbeitende) in Kooperation mit dem Landesver-

band SAPV Bayern e. V. Auswertung: deskriptive Statistik, T-

Tests, logistische Regression (IBM SPSS 24).

Ergebnisse Die Rücklaufquote beträgt 53,4% (n=244). 64

Befragte (26,2%) sind bzgl. des beruflichen Verbleibs in der

SAPV unsicher. Die höchsten Belastungen werden auf den

Skalen »Eigene Betroffenheit« und »Unkontrollierbarkeit«

berichtet. Befragte, die höhere Belastung durch »Arbeits-

zeitorganisation« und »Überlastung« oder geringe »persön-

liche Ressourcen« berichten, sind eher unsicher bezüglich

des beruflichen Verbleibs in der SAPV.

Schlussfolgerungen Es sind nicht Belastungen mit beson-

derer Relevanz in der SAPV (z. B. Unkontrollierbarkeit), son-

dern Arbeitszeitorganisation und Überlastung, die im Ge-

sundheitswesen weitverbreitet sind, welche Mitarbeitende

bzgl. ihres beruflichen Verbleibs in der SAPV unsicher sein

lassen.

ABSTRACT

Background The study aims at a description of burdens

and resources in employees of specialist palliative home

care teams (SAPV) and their effects on the expectation to

stay on the job.

Methods The survey was conducted in 30 SAPV teams (457

employees) in Bavaria (Germany) in cooperation with the

regional association of SAPV teams in Bavaria. Analysis

comprised descriptive statistics, T-Tests and logistic regres-

sion.

Results Response rate was 53.4% (n=244). 64 participants

(26.2%) reported uncertainty about staying on their job in

SAPV in the future. The highest level of burden was found

on scales for »being personally affected« and »lack of con-

trol«. Participants that report higher burden on the scales

»work organisation« and »work overload« and lower »indi-

vidual resources« are more insecure about staying on their

job in SAPV.

Conclusion It is not the burdens that are of high relevance

in SAPV (e. g. lack of control) but work organisation and

overload, which are common in most health care sectors,

which lead to uncertainty of staying in SAPV.

Originalarbeit

Zusätzliches Material finden Sie unter:
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Einleitung
Seit ihrer Einführung 2007 hat sich der Ausbau der SAPV in

Deutschland rasant entwickelt – so auch in Bayern: Hier hat
sich die Zahl der SAPV-Teams von 20 im Jahr 2012 auf derzeit

45 bayerische SAPV-Teams erhöht [1, 2]. Damit einhergehend

ist auch der Bedarf an qualifizierten Palliativfachkräften stetig

gewachsen. Vor dem Hintergrund einer sich verschärfenden

Personalsituation im Zuge des Fachkräftemangels im Gesund-

heitswesen [3] kommt sowohl dem Verbleib bereits qualifizier-

ter als auch der Rekrutierung neuer Mitarbeitender eine hohe

Bedeutung zu: Sie sind die tragenden Säulen, um eine qualifi-
zierte und bedarfsdeckende ambulante Palliativversorgung zu

gewährleisten. Die Gestaltung eines attraktiven Arbeitsfelds

setzt sowohl ein Verständnis der Arbeitsbelastungen wie auch

der möglichen Ressourcen im Umgang mit Belastungen voraus.

Eine Herausforderung aller ambulanten und stationären Ar-

beitsfelder der Palliativversorgung ist, dass Sterben, Tod und

der Umgang mit Leid ständige Begleiter sind. Komplexe Pro-

blemlagen, schwer behandelbare Symptome [4–6], die Not-
wendigkeit enger, intersektoraler und interprofessioneller Zu-

sammenarbeit [4, 7] sowie das gehäufte Miterleben von schnel-

len Krankheitsverläufen und Todesfällen [8, 9] gehören in allen

palliativen Arbeitsfeldern zum beruflichen Alltag. Systemati-

sche Reviews zu Burnout kommen dennoch zum Schluss, dass

bei den Mitarbeitenden in palliativen Arbeitsbereichen kein hö-

heres Burnoutrisiko besteht als bei Beschäftigten in nicht-pal-

liativen Tätigkeitsbereichen [10, 11].
Belastungen und Ressourcen von Mitarbeitenden der SAPV

wurden bislang häufig nur als Teilpopulation zusammen mit

den Mitarbeitenden stationären Settings erfasst. Dabei unter-

scheidet sich die Arbeit im ambulanten Sektor grundlegend von

der in stationären Palliativeinrichtungen und bringt spezifische

Belastungen mit sich, die bislang nicht umfassend in Fragebö-

gen integriert sind: Die Mitarbeitenden sind aufsuchend und in

Ergänzung der bestehenden medizinisch-pflegerischen Versor-
gung tätig. Dadurch ergeben sich andere Arbeitsbedingungen,

Aufgabenschwerpunkte sowie Zielsetzungen [4, 12, 13]. Bei-

spielsweise sind Palliativpflegende der SAPV überwiegend bera-

tend tätig, während sie in Palliativstationen und Hospizen

hauptsächlich grund- und behandlungspflegerische Aufgaben

haben. SAPV-Mitarbeitende sind unmittelbar mit den verschie-

denen Wohn- und Lebenssituationen ihrer Patient*innen kon-

frontiert und müssen ihre Arbeit flexibel danach ausrichten.
Auch der Betreuung des sozialen Umfelds kommt eine noch

stärkere Bedeutung zu [14]. Durch die räumliche Distanz zu Pa-

tient*innen sind Mitarbeitende besonders auf Kooperationen

innerhalb und außerhalb ihres Teams angewiesen, können in

Notfällen nicht unmittelbar vor Ort sein und müssen Situatio-

nen oft am Telefon einschätzen [4, 15].

Blickt man auf die Belastungen, so kann man die Ressourcen

nicht außer Acht lassen. Unterschieden wird häufig zwischen
persönlichen Ressourcen (z. B. Humor, Selbstwirksamkeit)

[5, 16–18], sozialen Ressourcen (z. B. erfülltes Privat- und Frei-

zeitleben) [5, 16, 18–21] sowie organisatorischen Ressourcen

(z. B. gute Arbeitsbedingungen, regelmäßige Teambespre-

chungen) [5, 18, 22], die auch eine mögliche Stellschraube in

Hinblick auf die Gestaltung eines attraktiven Arbeitsfeldes sein

können. Inwieweit jedoch verschiedene Ressourcen wie z. B.

das Team im ambulanten Kontext, in dem die Teamsituation

durch deutlich weniger räumliche und zeitliche Überschneidun-
gen gekennzeichnet ist, dieselbe Bedeutung haben wie in sta-

tionären Bereichen, ist nicht untersucht.

Die Tätigkeit in der SAPV ist trotz unterschiedlicher Experti-

sen der verschiedener Berufsgruppen gekennzeichnet durch

ein hohes Maß an Gemeinsamkeiten (dieselben Patient*innen/

Umfeld, aufsuchende, meist beratende Tätigkeit, Arbeiten im

ambulanten Setting u. v.m.). Vor diesem Hintergrund zielt die

vorliegende Studie darauf ab, für Ärzt*innen, Pflegende und
Sozialarbeiter*innen, die im direkten Patientenkontakt arbei-

ten, zu beschreiben,

▪ welche Belastungen und Ressourcen Mitarbeitende der SAPV

in Bayern berichten,

▪ welcher Anteil der Mitarbeitenden denkt, in fünf Jahren noch

in der SAPV tätig zu sein,

▪ sowie welche Belastungen und Ressourcen bei SAPV-Mit-

arbeitenden einen Einfluss darauf haben, ob sie denken, in
fünf Jahren noch in der SAPV tätig zu sein.

Material und Methoden
Bei der Studie handelt es sich um eine Querschnittsuntersu-

chung mittels Fragebogen. Diese beinhaltete folgende Arbeits-

schritte: Fragebogenentwicklung, Datenerhebung, Auswer-

tung.
Fragebogenentwicklung: Der Fragebogen wurde in einer

Vorstudie entwickelt: Zunächst erfolgte eine Sammlung von

Belastungen und Ressourcen im Bereich der SAPV mittels (a)

schriftlicher qualitativer Befragung von drei Ärzt*innen, vier

Pflegenden und drei Sozialarbeiter*innen sowie (b) einer Lite-

raturanalyse zum selben Themenfeld. Auf dieser Grundlage

wurde ein erster Fragebogen erarbeitet. Dieser wurde anhand

von kognitiven Interviews mit jeweils drei im Palliativbereich er-
fahrenen Expert*innen sowie drei potenziellen Befragungs-

teilnehmenden (SAPV-Mitarbeitende aus Medizin, Pflege, Sozi-

alarbeit) getestet, überarbeitet und ergänzt. Der daraus resul-

tierende Fragebogen wurde für die Befragung verwendet und

mittels Faktoren- und Reliabilitätsanalyse validiert [für Details

vgl. 23]. Der Fragebogen gliedert sich in drei Teile (Bearbei-

tungsdauer 15–20 Minuten):

a) Belastungen: 49 Fragen, mit der einleitenden Formulierung
»Wie belastet sind Sie durch…« und einer 5-stufigen Likert-

Skala mit den Antwortoptionen »gar nicht (0) – kaum (1) –

mittelmäßig (2) – ziemlich (3) – außerordentlich (4)« und

der Option »kommt in meinem Alltag nicht vor«; 46 der 49

Belastungsfragen werden in 10 Skalen zusammengefasst;

für jede der 10 Skalen wird jeweils ein Mittelwert aus den

Angaben zu den zugehörigen Fragen berechnet (Skalen vgl.

▶Abb. 1), wobei für mindestens 50% der Fragen gültige
Werte vorliegen müssen. Die interne Konsistenz aller Skalen

liegt mit Cronbachs Alpha≥0,68 im guten bis akzeptablen

Bereich. Beispiele für Skalen und Items sind: »Umgang mit

Patient*innen und deren Umfeld« (9 Items; Bsp.: Hohe

Anspruchshaltung an die SAPV), »Eigene Betroffenheit«
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(4 Items; Bsp.: Minderjährige Kinder im Haushalt) oder

»Team« (3 Items; Bsp.: Unzureichende Kommunikation im

Team). Die Skalen, Items und interne Konsistenzen sind

im E-Anhang in ▶Tab. S1 nachzulesen.
b) Ressourcen: 19 Fragen mit der einleitenden Formulierung

»Was hilft Ihnen, mit den Belastungen umzugehen?« und

einer 5-stufigen Likert-Skala mit den Antwortoptionen

»gar nicht (0) – kaum (1) – mittelmäßig (2) – ziemlich (3) –

außerordentlich (4)« sowie der Option »trifft nicht zu«;

16 der 19 Items sind in fünf Skalen (vgl. ▶Abb. 2) zusam-

mengefasst, drei davon mit guter bis akzeptabler interner

Konsistenz (Cronbachs Alpha≥0,68), zwei aufgrund gerin-
ger Itemzahl mit Verbesserungsbedarf bzgl. der internen

Konsistenz. Beispiele für Skalen und Fragen sind »Wert-

schätzung« (3 Items; Bsp.: Wertschätzung durch Pa-

tient*innen/Angehörige) und »Spiritualität und Rituale«

(3 Items; Bsp.: Persönliche Rituale). Die Skalen, Items und

interne Konsistenzen sind im E-Anhang in ▶Tab. S2 nach-

zulesen.

c) Berufliche und soziodemografische Daten: unter anderem
aktuelle Stellenbesetzung, Überstunden, Arbeiten trotz

Krankheit. Die Sicherheit bezüglich des Verbleibs am Ar-

beitsplatz wurde mit der Frage erfasst: »Denken Sie, dass

Sie in fünf Jahren noch in Ihrem jetzigen Arbeitsbereich tätig

sein werden?« (Antwortoptionen »Ja«, »Nein, weil… [freie

Antwort]« und »Ich weiß nicht«).

Datenerhebung: Nach Angaben des Landesverbands SAPV Bay-
ern e. V. gibt es 45 SAPV-Teams im Freistaat (Stand 09/2019)

[2]. Alle 45 SAPV-Teams wurden per E-Mail über den Landesver-

band SAPV Bayern e. V. oder die Studienleiterin gebeten, an der

Befragung teilzunehmen. Per Rückantwort konnten sie sich für

die Teilnahme an einer schriftlich-postalischen oder einer On-

line-Befragung (über SoSci Survey®) entscheiden. Der Link zur

Online-Befragung wurde per E-Mail an die Ansprechpartner*in-

nen der SAPV-Dienste versandt und dann intern weitergeleitet;
die postalische Befragung erfolgte anonym mit frankierten,

adressierten Rücksendekuverts für jeden potenziell Teilneh-

menden (Erhebungszeitraum 09./10.2019, Erinnerungsschrei-

ben an Teamleitungen nach 2 Wochen). Die Ansprechpart-

ner*innen der SAPV-Dienste wurden gebeten, alle Mitarbeiten-

den, die hauptamtlich in der direkten Patientenversorgung in

ihrem SAPV-Team tätig sind (Medizin, Pflege, Sozialarbeit), um

Teilnahme zu bitten (Ausschlusskriterium: keine ausreichenden
Deutschkenntnisse). Zudem gaben alle Ansprechpartner*innen

der teilnehmenden SAPV-Dienste Auskunft an die Studienlei-

tung zur Anzahl der Mitarbeitenden, welche die Ein-/Aus-

schlusskriterien erfüllten und zur Teilnahme aufgefordert wor-

den waren.

Auswertung: Zunächst erfolgten den Skalenniveaus ent-

sprechend deskriptive Auswertungen sowie inferenzstatisti-

sche Auswertungen zu Unterschieden zwischen den Berufs-
gruppen (vgl. ▶Tab. S3–S5 inkl. Angaben zu den einzelnen ver-

wendeten Tests).

Für die inferenzstatistischen Auswertungen zur Kernfrage-

stellung der Publikation wurde die Stichprobe anhand der Frage

»Denken Sie, dass Sie in fünf Jahren noch in Ihrem jetzigen Ar-

beitsbereich tätig sein werden?« in zwei Gruppen aufgeteilt:

▪ Eine Gruppe der »Sicheren«, die mit »Ja« antworteten sowie

diejenigen, die aufgrund der Berentung in den nächsten fünf
Jahren ausscheiden werden (=Antwort: »Nein« mit der Be-

gründung Berentung). Dabei wurde die Annahme getroffen,

dass bei Verbleib in der SAPV bis zur Rente eine Zufrieden-

heit mit der Tätigkeit in der SAPV anzunehmen ist.

▪ Eine Gruppe der »Unsicheren«, die mit »Ich weiß nicht« oder

»Nein« (andere Begründung als Berentung) geantwortet ha-

ben.

Die Prüfung, welche Belastungs- und Ressourcenskalen die Si-

cherheit des beruflichen Verbleibs in der SAPV beeinflussen, er-

folgte in drei Schritten:

1. Univariate Gruppenunterschiede: Für die beiden Gruppen

»Sichere« und »Unsichere« bzgl. der zukünftigen Mitarbeit in

der SAPV wird mittels T-Tests für unabhängige Stichproben

geprüft, inwieweit signifikante Unterschiede in den 10 Be-

lastungs- und den 5 Ressourcenskalen bestehen (p <0,05;
zweiseitig).

2. Multikolinearitätsprüfung (Voraussetzung für logistische

Regression): Berechnung der Pearson-Korrelationen zwi-

schen allen in den T-Tests als signifikant unterschiedlich

zwischen »Sicheren« und »Unsicheren« resultierenden Be-

lastungs-/ Ressourcenskalen zur Überprüfung der Unab-

hängigkeit der Konstrukte.

3. Binär logistische Regression: Berechnung einer binär logisti-
schen Regression (Vorwärtsauswahl, Likelihood-Quotient)

mit der abhängigen Variable »Sicherheit zukünftige Mitar-

beit in SAPV« (dichotom). Alle Belastungs- und Ressourcen-

skalen, bei denen ein signifikanter Unterschied zwischen

»Sicheren« und »Unsicheren« im T-Test besteht (und keine

Multikolinearität), gehen als unabhängige Variablen ein.

Es werden Odds Ratios (OR) und 95%-Konfidenzintervalle

(KI-95) berechnet.

Ergebnisse
Stichprobenbeschreibung: 30 der 45 bayerischen SAPV-Teams

waren zur Teilnahme an der Befragung bereit (Rücklaufquote

Teamebene 66,7%). Laut der/den Ansprechpartner*innen der

30 SAPV-Teams wurden 457 Mitarbeitende über die Befragung

informiert. Von diesen haben sich 268 an der Befragung betei-
ligt (191 Online-Fragebögen, 77 Papierfragebögen). 24 Daten-

sätze aus dem Online-Survey wurden wegen eines Anteils an

fehlenden Werten von mehr als 30% nicht in die Auswertung

einbezogen.

244 Datensätze konnten ausgewertet werden (Rücklauf auf

Mitarbeitendenebene: 53,4%). Es haben 139 Pflegende (57,0%),

61 Ärzt*innen (25,0%), 21 Sozialarbeiter*innen (8,6%) und 23

»Andere« (9,4%) an der Befragung teilgenommen (vgl. ▶Tab. 1

für weitere Details zur Stichprobe).

Beruflicher Verbleib in der SAPV: Jede*r Vierte der Befrag-

ten beantwortete die Frage, ob er/sie denkt, in fünf Jahren

noch in der SAPV tätig zu sein mit »Ich weiß nicht« oder einem
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»Nein«, das nicht durch Berentung begründet ist – sie bilden die

Gruppe der »Unsicheren« in der weiteren inferenzstatistischen

Auswertung. Zudem gaben 15 (6,1%) Befragte an, in den näch-

sten fünf Jahren in Rente zu gehen (vgl. ▶Tab. 2). Es gibt bezüg-

lich dieser Frage keine signifikanten Unterschiede zwischen den
Berufsgruppen (vgl. E-Anhang, ▶Tab. S3).

Belastungen: Mehr als ein Drittel der Befragten gaben an,

dass in ihrer Berufsgruppe aktuell Stellen nicht besetzt sind,

fast zwei Drittel berichteten, in den letzten fünf Arbeitstagen

Überstunden gemacht zu haben, im Durchschnitt 5,1 Stunden.

Bei knapp zwei Drittel der Mitarbeitenden kommt es vor, dass

▶Tab. 1 Soziodemografische und berufliche Stichprobenmerkmale
(n =244).

Anzahl (n) Prozent (%)

Geschlecht

weiblich 186 76,2

männlich  49 20,1

keine Angabe   9  3,7

Altersgruppen

<30-Jährige   9  3,7

31–40-Jährige  27 11,1

41–50-Jährige  84 34,4

51–60-Jährige  96 39,3

> 61-Jährige  22  9,0

keine Angabe   6  2,5

Berufsgruppen

Pflege 139 57,0

Medizin  61 25,0

Sozialarbeit  21  8,6

keine Angabe  23  9,4

Umfang der Erwerbstätigkeit

Vollzeit 103 42,2

Teilzeit 128 52,5

k. A.  12  5,3

Berufserfahrung in der SAPV

0–4 Jahre 107 43,9

4,1–7 Jahre  84 34,4

7,1–10 Jahre  17 17,0

> 10 Jahre   5  2,0#

k. A.   7  2,9

# ggf. Zeiten über 10 Jahren (trotz Bestehen der SAPV in Bayern erst seit
2009) erklärbar durch Tätigkeit in SAPV-ähnlicher Vorläuferstruktur

▶Tab. 2 Antworten zur Frage, ob die Mitarbeitenden denken, »in 5 Jahren noch in Ihrem jetzigen Arbeitsbereich tätig« zu sein und Gruppen-
einteilung für inferenzstatische Auswertung.

Originalantwort Anzahl (n) Prozent (%) Gruppen-Inferenzstatistik

ja 159  65,2 »sichere«

nein, weil Berentung  15   6,1

nein, weil Wunsch beruflicher Veränderung/fehlende
Aufstiegschancen etc.

  3   1,2 »unsichere«

ich weiß nicht  61  25,0

keine Angabe   6   2,5 –

gesamt 244 100,0

▶Tab. 3 Angaben zur Arbeitsbelastung (n =244).

Stellen derzeit nicht besetzt:

Anzahl (n) Prozent (%)

Ja 88 36,1

Nein 129 52,9

Ich weiß nicht 19 7,8

k. A. 8 3,3

Wie oft in den letzten 12 Monaten gearbeitet, obwohl man zu
krank dazu war

nie 87 35,7

selten 77 31,6

manchmal 58 23,8

häufig 12 4,9

k. A. 10 4,1

Überstunden in den letzten 5 Arbeitstagen

nein 91 37,3

ja 144 59,0

keine Angabe 9 3,7

Anzahl Überstunden der letzten 5 Arbeitstagen (n = 142; n =2
keine Angabe)

M (SD) Min–Max

in Stunden 5,14 (3,73) 1–20
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sie arbeiten, obwohl sie eigentlich zu krank dazu sind (vgl.

▶Tab. 3).

Die höchsten Belastungen auf den Skalen des Fragebogens

(vgl. ▶Abb. 1) zeigen sich für die Skalen

▪ »Eigene Betroffenheit« (Items: »Minderjährige Kinder im

Haushalt«, »Junge Patient*innen«, »Patient*innen/Angehö-

rige mit Bezug zum eigenen Leben« und »Ständige Konfron-

tation mit Sterben/Tod«)
▪ »Unkontrollierbarkeit« (Fragen zu »Schwer beherrschbaren

Symptomen«, »Maßnahmen zur Symptomkontrolle, die von

Dritten nicht ausreichend umgesetzt werden«, »Stationäre

Verlegungen kurz vor dem Tod« und »Krankheitsbedingte

Veränderungen der Persönlichkeit/des Wesens der

Patient*innen«)

▪ »Umgang mit Patient*innen und deren Umfeld« (Beispiel-

items: »Hohe Anspruchshaltung der Patient*innen/Familie
an das SAPV-Team«, »Unzureichende innerfamiliäre Kom-

munikation« und »Begleitungen, in denen das Sterben/der

Tod bis zum Schluss verdrängt wird«).

Die höchsten Belastungen werden damit auf Skalen berichtet,

die viele Items zu Belastungen umfassen, die besonders häufig

im Palliativbereich – teilweise insbesondere in der SAPV – vor-

kommen und damit eine höhere Relevanz haben als in den
meisten anderen Bereichen des Gesundheitswesens.

In den Belastungen finden sich keine signifikanten Unter-

schiede zwischen den Pflegenden und den Ärzt*innen – jedoch

zeigt sich, dass Sozialarbeiter*innen angeben, signifikant mehr
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▶Abb. 2 Mittelwerte der Ressourcenfaktoren (Zahlen an Basis
der Balken) und Standardabweichungen (Whisker) getrennt nach
»Sicher« und »Unsicher« bezüglich des beruflichen Verbleibs in
der SAPV; Ergebnisse der T-Tests (* sign. Gruppenunterschiede
im T-Test; p≤0,05, zweiseitig).
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▶Abb. 1 Mittelwerte der Belastungsfaktoren (Zahlen an Basis
der Balken) und Standardabweichungen (Whisker) getrennt nach
»Sicher« und »Unsicher« bezüglich des beruflichen Verbleibs in
der SAPV; Ergebnisse der T-Tests (* sign. Gruppenunterschiede
im T-Test; p≤0,05, zweiseitig).

▶Tab. 4 Ergebnisse binäre logistische Regression+.

Regressions-

koeffizient B

Standard-

fehler

Wald p-Wert Odds

Ratio

95%-Konfidenzintervall für Odds Ratio

unterer Wert oberer Wert

Überlastung 0,574 0,227 6,369 0,012 1,775 1,137 2,773

Arbeitszeit-
organisation

0,736 0,253 8,486 0,004 2,089 1,272 3,428

persönliche
Ressourcen

–0,916 0,356 6,630 0,010 0,400 0,199 0,803

Konstante –0,954 1,672 0,325 0,568 0,385

+ keinen signifikanten Beitrag leisteten die Skalen »Intensität der Betreuung und Verantwortung«, »Eigene Betroffenheit«, »Patientenferne« und »Team (Ressource)«,
die ebenfalls als unabhängige Variablen in die Analyse aufgenommen worden waren
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belastet zu sein durch Ekel und geringer belastet zu sein durch

Arbeitszeitorganisation (vgl. für Details E-Anhang, ▶Tab. 4).

Zusammenhänge der Belastungen und Ressourcen mit der

Sicherheit des beruflichen Verbleibs in der SAPV: Univariate

Gruppenunterschiede: Prüft man für die einzelnen Belastungs-

und Ressourcenskalen, inwieweit sich die Gruppe der »Unsiche-

ren« bzgl. des Verbleibs in der SAPV von den »Sicheren« unter-

scheidet, so zeigt sich im T-Test, dass die »Unsicheren« auf den

Skalen »Arbeitszeitorganisation«, »Überlastung«, »Intensität der

Betreuung und Verantwortung«, »Eigene Betroffenheit« und

»Patientenferne« signifikant höhere Belastungen berichten

(vgl. ▶Abb. 1). Bezüglich der Ressourcen geben die »Unsiche-
ren« signifikant seltener an, dass sie das »Team« und die »Per-

sönlichen Ressourcen« als hilfreich empfinden (vgl. ▶Abb. 2).

Multikolinearität: Die fünf Belastungs- und zwei Ressourcen-

skalen, die in die logistische Regression einbezogen wurden,

korrelieren gering bis moderat (Pearson-Korrelationen: rmin=

0,00; rmax=0,53), es wurde kein Prädiktor aufgrund von Multi-

kolinearität aus der Analyse ausgeschlossen.

Binär logistische Regression: Die multiple binär logistische
Regression zeigte nach 3 Schritten keine signifikanten Verbes-

serungen der Varianzaufklärung mehr. Das in Schritt 3 resultie-

rende Modell ist statistisch signifikant (Chi2[3] = 32,4; p <0,001)

und weist eine mittlere Erklärungsgüte auf (Pseudo-R2 nach

Nagelkerke=0,21; Cox & Snell R2=0,14). Von den insgesamt

sieben eingeschlossenen Belastungs- und Ressourcenskalen er-

wiesen sich zwei Belastungs- und eine Ressourcenskala als sig-

nifikant, das heißt, sie erklären einen bedeutsamen Anteil der
Varianz bzgl. der Sicherheit des Verbleibs in der SAPV.

Die Chance unsicher zu sein, in fünf Jahren noch in der SAPV

zu arbeiten, steigt bei einer höheren Belastung durch:

▪ »Arbeitszeitorganisation« (OR=2,089), die im Fragebogen

durch »Rufbereitschaft«, »Wochenend-/Feiertagsarbeit«,

»Überstunden« und »Schichtarbeit« operationalisiert ist

sowie

▪ »Überlastung« (OR=1,775), die im Fragebogen durch »Häu-
figen Zeitdruck«, »Zu große Zahl zu betreuender Patient*in-

nen«, »Personelle Engpässe« und »Aus Kapazitätsgründen

abgelehnte Anfragen« operationalisiert ist.

Die Chance unsicher bzgl. des Verbleibs in der SAPV zu sein,

sinkt dagegen für diejenigen, die in höherem Maß berichten,

dass

▪ »Persönliche Ressourcen« ihnen beim Umgang mit den Be-
lastungen helfen (vgl. ▶Tab. 4) – diese sind im Fragebogen

operationalisiert durch »Berufliche Kompetenz«, »Fähigkeit

zur Reflexion«, »Professionelle Haltung« und »Humor«.

Diskussion
Jede*r Vierte der Befragten ist unsicher, in fünf Jahren noch in

der SAPV tätig zu sein. Die Gründe dafür liegen in Faktoren,
die nicht nur die SAPV oder palliativmedizinische Versorgungs-

kontexte betreffen, sondern weite Teile des Gesundheitswe-

sens: Überlastung und Arbeitszeitorganisation – Faktoren, die

in engem Zusammenhang mit unzureichenden personellen

Ressourcen sowie der Perspektive eines sich weiter verschär-

fenden Fachkräftemangels im Gesundheitswesen stehen. Zu

vergleichbaren Ergebnissen – quantitative Anforderungen als

Einfluss auf Intention, den Arbeitsbereich zu verlassen – kom-

men Diehl et al. [24] in einer aktuellen Befragung Pflegender
in der stationären und ambulanten Palliativversorgung in

Deutschland.

Schichtarbeit, Wochenendarbeit und Rufbereitschaft (Belas-

tungsskala »Arbeitszeitorganisation«), sind berufsimmanent

und notwendig, um eine gute Versorgung aufrechtzuerhalten.

Ihre negativen Auswirkungen auf die Gesundheit der Mitarbei-

ter*innen ist vielfach dokumentiert (z. B. [25, 26]). Die Häufig-

keit, mit der Schicht-/Wochenendarbeit etc. geleistet werden
müssen, hängt – wie auch das Ausmaß von Überstunden – von

Stellenschlüsseln, Stellenbesetzung und Arbeitsorganisation

ab. So entsteht ein »Teufelskreis«: je schlechter die Personalsi-

tuation, desto höher die Belastung durch Aspekte der »Arbeits-

zeitorganisation«, was sich wieder auf den Verbleib der Mitar-

beitenden in der SAPV auswirkt. Auch der zweite Einflussfaktor

aufseiten der Belastungen – die »Überlastung« durch Zeitdruck,

zu viele zu betreuende Patient*innen und zu geringe Kapazität,
um alle Patient*innen zu versorgen – hängt mit denselben Fak-

toren zusammen: Arbeitsorganisation, Stellenschlüssel und

Stellenbesetzung. Zudem könnte eine Erhöhung des zeitlichen

Anteils in der direkten Arbeit mit den Patient*innen eine Mög-

lichkeit sein, Entlastung zu schaffen. Dieser ließe sich mögli-

cherweise durch eine Verbesserung von Arbeitsorganisations-

prozessen erreichen oder durch zusätzliche Mitarbeitende, die

schwerpunktmäßig für die Erledigung patientenferner Aufga-
ben zuständig sind. Um in Regionalräumen mit großen Einzugs-

gebieten die Wegezeiten zu verkürzen, könnte u. U. die Einfüh-

rung von Satellitenteams zu einer Erhöhung des zeitlichen An-

teils patientennaher Tätigkeiten führen.

Obwohl diese Belastungen den höchsten Einfluss auf die Un-

sicherheit, dauerhaft in der SAPV zu arbeiten, haben, sind sie

nicht die Felder, in denen an sich die höchsten Belastungen be-

richtet werden [4, 5, 27]. Diese finden sich in Faktoren, die in
palliativen Versorgungskontexten sehr viel häufiger bzw. be-

deutungsschwerer als in kurativen Settings sind: »Eigene Be-

troffenheit« (durch Sterben und Tod, junge Patient*innen, Kin-

der im Haushalt etc.) sowie »Unkontrollierbarkeit«. Dabei ist die

»Unkontrollierbarkeit« ein Beispiel für eine Belastung, die SAPV-

spezifische und palliativspezifische Aspekte beinhaltet: So ant-

worteten 49% der Befragten, dass sie »Maßnahmen zur Symp-

tomkontrolle, die von Dritten nicht ausreichend umgesetzt
werden« und »Schwer beherrschbare Symptome« »ziemlich«

bis »außerordentlich« belasten, bei »Verlegungen in stationäre

Versorgung kurz vor dem Tod« sind dies 31%.

Aufseiten der Ressourcen stellen »Persönliche Ressourcen«

(Items: Fähigkeit zur Reflexion, Eigene berufliche Kompetenz,

Professionelle Haltung, Humor) nicht nur die Skala dar, die ins-

gesamt als am hilfreichsten bewertet wurde; sie ist gleichzeitig

auch die einzige Skala, die in der Regression Einfluss auf Sicher-
heit bzw. Unsicherheit bezüglich des weiteren Verbleibs in der

SAPV hat – allerdings zeigt sich univariat auch für die Ressource

»Team« ein Zusammenhang. Auch wenn die Beschreibung »Per-

sönliche Ressourcen« zunächst den Eindruck erweckt, dass die-

se Ressourcen vor allem individuell, also vom jeweiligen Mitar-
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beitenden selbst, beeinflusst werden können, lassen sie sich

durchaus auch vonseiten der Dienste z. B. durch Weiterbildun-

gen, Supervisionen, kollegiale Fallbesprechungen und eine of-

fene und gute Atmosphäre im Team stärken. Interessant ist be-
züglich des Themas Ressourcen auch die Studie von Diehl et al.

[24], die – allerdings mit einer deutlich anderen Stichprobe und

anderen Fragebogeninhalten – folgende moderierende Effekte

auf die Intention im Arbeitsbereich zu bleiben, identifiziert:

eigene Gestaltung der Arbeitszeit, Anerkennung durch die Vor-

gesetzten, die Möglichkeit Angehörige nach dem Tod der Pa-

tient*innen zu treffen sowie die Möglichkeiten persönlicher

Entwicklung.
Eine Stärke der vorliegenden Befragung ist die Verwendung

eines Fragebogens, der die spezifischen Belastungen in der

SAPV abbildet. Dies bedeutet jedoch auch eine geringere Ver-

gleichbarkeit mit Ergebnissen aus anderen Befragungen in sta-

tionären palliativen Settings wie z. B. der Studie von Diehl et al.

[24]. Die Befragung hatte auf Team- und Mitarbeitendenebene

eine gute Rücklaufquote, es haben Teams aus allen bayerischen

Regierungsbezirken teilgenommen, sowohl aus städtischen als
auch ländlichen Gegenden. Einige Dienste haben jedoch die

Teilnahme ihres Teams an der Befragung mit der Begründung

einer zu hohen bestehenden Arbeitsbelastung abgesagt, was

ein Hinweis darauf sein könnte, dass gerade besonders belaste-

te Teams nicht befragt werden konnten. Inwieweit tatsächlich

eine selektive Stichprobe vorliegt, kann jedoch letztlich nicht

festgestellt werden.

Auch wenn die Befragung nur in Bayern stattfand und eine
große Heterogenität der SAPV-Landschaft in Deutschland be-

steht, ist davon auszugehen, dass die ambulante Versorgung

von Palliativpatient*innen auch in anderen Teilen Deutschlands

mit ähnlichen Belastungen und Ressourcen verbunden ist. Da-

gegen sind Probleme infolge des Fachkräftemangels regional

sehr unterschiedlich und damit möglicherweise auch die Ergeb-

nisse zu entsprechenden spezifischen Belastungen und der Un-

sicherheit bezüglich des Verbleibs in der SAPV.
Möchte man die Attraktivität der SAPV als Arbeitgeber stei-

gern, gilt es zunächst zu identifizieren, welche Belastungen im

Team vorliegen. Denkbar wäre, im Rahmen des Qualitätsmana-

gements nicht nur die Versorgung der Patient*innen, sondern

auch die Mitarbeitenden in den Blick zu nehmen, z. B. durch

anonyme Mitarbeitendenbefragungen und/oder die Definition

von Kennzahlen (z. B. Ziele bzgl. Höchstmaß an Überstunden).

So könnten gezielt Verbesserungsmaßnahmen abgeleitet wer-
den.

In Deutschland gibt es inzwischen mehrere Studien zu Belas-

tungen und Ressourcen mit unterschiedlichen Schwerpunkten,

die sich ergänzen und Forschungsfelder aufzeigen: Interessant

wäre beispielsweise die Frage, inwieweit in verschiedenen pal-

liativen Settings tatsächlich Fachkräftemangel besteht und

welche Aus- und Wechselwirkungen auf die Belastung der Mit-

arbeiter*innen entstehen [4, 5, 18, 24, 27, 28]. Dies erfordert
jedoch komplexere und aufwendigere Studiendesigns mit Da-

tenerhebung auf Institutions- und Mitarbeitendenebene, deren

Umsetzung auch eine hohe Bereitschaft und Offenheit der be-

fragten Einrichtungen/Dienste und ihrer Mitarbeitenden erfor-

dern würde.

Kernbotschaft
Angesichts des sich verschärfenden Fachkräftemangels gilt es,

die Arbeitssituation von SAPV-Mitarbeitenden in den Fokus zu
nehmen. Berufliche Belastungen wie z. B. Überlastung frühzei-

tig zu erkennen und diese möglichst gering zu halten, kann ein

wirkungsvoller Beitrag zum langfristigen Verbleib von SAPV-

Mitarbeitenden sein. Gleichwohl gilt es, die persönlichen Res-

sourcen von Mitarbeitenden zu stärken.
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