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Pflegenot

Ja, die Pandemie ist in vieler Hinsicht belastend. Pflegekridfte haben

allerdings schon vorher oft unter suboptimalen Bedingungen gearbeitet —

umso intensiver fallen die Auswirkungen der aktuellen Situation aus.

Christian F. Freisleben

,Durch die letzten Monate ist noch deutlicher geworden, wie re-
levant die Pflege als grofdte Gruppe der Gesundheitsdienstleis-
ter fiir die Patientenversorgung ist*, betont der Pflegeexperte und
Mediator Roland Nagel. 150.000 Menschen sind derzeit in der
Pflege titig, und in der derzeitigen Diskussion um die Intensiv-
pflege gehe es nicht um die Zahl der
verfiigharen Intensivbetten, sondern
darum, wie viel Personal vorhanden
ist und unter welchen Rahmenbe-
dingungen dieses arbeiten muss.
Viele der Belastungsfaktoren, die
Pflegekrifte in Zusammenhang mit
der Pandemie anfiihren (siehe Kas-
ten), waren schon vorher vorhanden,
,besonders das Personalproblem,
also sowohl in Bezug auf Pflege-
schliissel, die Uberforderung oft geradezu provozieren, als auch
hinsichtlich teils erheblicher Schwierigkeiten, Posten zu be-
setzen, was wieder zu Mehrbelastung der anderen Pflegekrifte
fiihrt“. Nagel sagt, dass das seit Jahren vor allem fiir das Feld der
stationdren Langzeitpflege und der mobilen Hauskrankenpflege
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gilt und dass auch bundeseinheitliche Qualititskriterien fehlen.
In manchen Einrichtungen seien fiir Nachtdienste fiir 130 Perso-
nen — die Mehrzahl hochaltrige, multimorbide, zuweilen demente
Personen mit mindestens Pflegestufe vier — nur zwei Pflegekrifte
zustdandig. Eine vor der Pandemie umgesetzte Studie der OECD!

Gerald Mjka, Gewerkschaft vida:
+Arbeit am Limit
war schon vor COVID
so etwa wie Alltag."

zeigt, dass in Osterreich 35 Prozent der Befragten von gesund-
heitlichen Problemen im Zusammenhang mit ihrer Arbeit be-
richten — im OECD-Schnitt sind es 15 Prozent. 68 Prozent der Be-
fragten in Osterreich geben an, nach einem Arbeitstag sehr stark
erschopft und ausgelaugt zu sein.
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UBERFORDERUNG IN ZAHLEN

Seit Marz 2020 wurde eine grofée Zahlan Studien publiziert,

die sich mit den Auswirkungen der Pandemie auf Gesundheits-

dienstleister und besonders auf Pflegekrafte auseinandersetzen.

Ergebnisse:

© Sie sind die am starksten belastete Gruppe wahrend der Pan-
demie.

© Inden letzten 14 Monaten ist der Arbeitsalltag durch deutlich
mehr an koérperlichen und psychischen Belastungen gepragt
sowie durch eine Verdichtung von Aufgaben.

© deutliche Ausweitung der Tatigkeitsfelder, oft ohne Einarbei-
tung bzw. Gerateeinweisung & im Pandemie-Kontext

© erhebliche Belastung durch Stresserleben, depressive und
angstliche Symptome

© |Intensive und kontinuierliche Sorge vor Eigen- oder Fremd-
ansteckung, wobei Pflegende eher flirchteten, Familie, Freunde
oder Patienten anzustecken, als sich selbst zu infizieren.
Getriggert wird dies ebenso durch standige Verdachtsfalle bei
Kollegen, Patienten, Angehérigen und im eigenen Familienum-
feld.

© Auch Pflegekrafte haben Familie, miissen nach dem Dienst
Kinder im Home-Schooling begleiten; dazu kommen radikal
reduzierte Zugriffsmoglichkeiten auf helfende Netzwerke
etwa durch Grof3eltern, Freunde und Nachbarn.

© negativer Einfluss der Pandemie auf die Stimmung; in vielen
Studien zeigen sich verstdrkte Hinweise auf Anpassungs-
storungen, vermehrte Symptome von Angststorungen sowie
Depressionen.

© Pflegekrafte geben die schlechteste subjektive Gesundheit
an. Ein erhéhter Alkohol- und Zigarettenkonsum scheint als
Copingstrategie wahrend der Krise zuzunehmen.

© (erade Pflegekrafte flihlen sich von der Politik eher alleinge-
lassen und beklagen oft eine mangelhafte bzw. schwerfallige
Informationspolitik der Arbeitgeber sowie immer wieder Ver-
zOgerungen bei der Umsetzung praventiver Mafsnahmen.

© regelmafiiger Mangel an Schutzausristung, Desinfektionsmit-
tel, medizinischem Material und Weiterbildungsmaglichkeiten;
und insbesondere im ambulanten Sektor scheinen weniger
Covid-19-spezifische Trainings angeboten zu werden.

© Nicht nurin Osterreich: akuter Personalmangel bei ambulanten
Diensten und stationdren Pflegeeinrichtungen, wobei darauf
hingewiesen wird, dass es schon vor Covid in diesen Feldern
viele belastende Faktoren gab, die sich ebenso negativ auf
Patientensicherheit und Arbeitsqualitat auswirken.

In den Studien als dringend nétige Mafinahmen genannt werden
u.a.: Sicherstellung der Verfiigbarkeit von Verbrauchsmaterial

und medizinischem Gerat, Personalmanagement, die praventive
Intervention, die Forderung der Resilienz und sozialer Unterstuit-
zung, bessere Verglitung und mehr Qualifizierungsmoglichkeiten.
Ebenso hdufig genannt werden hohere Personalschliissel. Gerald
Mijka von der Gewerkschaft vida ist ebenso der Ansicht, dass diese
dringend an aktuelle Anforderungen angeglichen bzw. deutlich
evidenzbasierter berechnet werden miissten. ,Es reicht aber
nicht, nur Personalschliissel festzulegen, es muss auch Sorge
dafiir getragen werden, dass diese tatsachlich erfiillt werden bzw.
ausreichend Personen die nétige Ausbildung haben, um hier tatig
zuwerden.
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Auch Gerald Mjka, stellvertretender Vorsitzender der Gewerk-
schaft vida sowie Vorsitzender des dortigen Fachbereichs Ge-
sundheit, verweist auf Daten, die bereits 2018 unter iiber 14.000
Pflegekriften in Osterreich erhoben wurden: Demnach denkt ein
Drittel der Befragten aufgrund der belastenden Rahmenbedin-
gungen mindestens einmal im Monat ernsthaft dariiber nach,
den Beruf zu wechseln.? ,Arbeit am Limit war also schon vor
COVID so etwas wie Alltag, die Pandemie wirkt wie ein Brenn-
glas bei diesen Problemen, sie werden noch intensiver fiir die Ge-
sundheitsdienstleister spiirbar*, so Mjka.

Implizierte Rationierung von Pflegetatigkeiten

Hanna Mayer leitet das Institut fiir Pflegewissenschaft der Uni-
versitdt Wien und sieht die Probleme aus einer anderen Pers-
pektive. Im Gespriach mit der OKZ weist sie im Zusammenhang
mit der Pandemie auf die Angst der Pflegekrifte hin, sich selbst
anzustecken und damit ebenso das eigene familidre oder sozia-
le Umfeld sowie Patienten und Bewohner zu gefihrden, indem
man das Virus in die Einrichtung hineintragt. Und noch etwas
anderes spiegelt sich in diversen Studien wider (siehe Kasten):
»Steigen Arbeitslast und Zeitdruck, dann kommt es zu ,impliziter
Rationierung von Pflegetitigkeiten’, einem Phdnomen, das inter-
national zu beobachten ist: Genuin pflegerische Aufgaben und
Handlungen — zumeist ganz patientennahe Titigkeiten —werden
zugunsten medizinischer oder administrativer Leistungen weg-
gelassen oder nur unvollstindig ausgefiihrt.” Das Bewusstsein,
Tatigkeiten, die von Pflegepersonen grundsatzlich als wichtig an-
gesehen werden, rationieren zu miissen, erhoht den Druck und
zieht ein Gefiihl der Uberlastung und Erschépfung nach sich.

Gleichzeitig steigert der Eindruck, die Tatigkeiten, die den Be-
ruf ausmachen, die dem Berufsethos entsprechen, zu vernach-
lassigen, ,den Frust sowie die Wahrscheinlichkeit des Wunsches
nach einem Berufswechsel“. Wobei, wie Mayer betont, dies in
vielen Feldern schon vor Beginn der Pandemie ein wachsendes
Problem gewesen sei. Die Wahrnehmung und Auswirkungen der
schon lange belastenden Rahmenbedingungen im Pflegebereich
haben sich in den letzten Monaten verstarkt. Hinzugekommen
sind etwa die Anforderung, stindig in Schutzkleidung zu arbei-
ten, und ein intensives Ausmaf an Ungewissheit in Bezug auf
die Entwicklung der Pandemie und ihrer moglichen Auswirkun-
gen auf gesellschaftlicher und individueller Ebene. ,Zum Ethos
von Pflegekriften gehort das Bemiihen um die Sorge fiir ande-
re, die sich auch stark in Ndhe und intensiver Beziehungspflege
ausdriickt. Das Gesicht verhiillen zu miissen, Schutzkleidung, die
Beriihrungen auf ein Mindestmafs zu reduzieren und Abstand zu
halten — all das steht tagtidglich im Widerspruch zu Nihe, zum
Aufbau und zur Aufrechterhaltung der so wichtigen Beziehung
zu Pflegebediirftigen”, analysiert Mayer. Mehr noch: Ndahe wird
quasi mit moglicher Gefihrdung anderer gleichgesetzt.

Dazu kommt: Besuche von Spitalspatienten oder Heimbewoh-
nern waren lange fast unmoglich und sind nach wie vor sehr ein-
geschriankt. Pflegekréfte, vor allem jene im Bereich der institutio-
nellen Langzeitpflege, miissen auch hier kompensieren: sowohl
in Bezug auf vermehrte Unterstiitzung bei Alltagshandlungen als
auch auf einer psychischen und sozialen Ebene. Die Pflegewis-
senschaftlerin sagt: ,Fiir diese zusétzlichen Aufgaben gibt es aber
nicht mehr zeitliche Ressourcen, ganz im Gegenteil ..“ Aus Erfah-
rung zu wissen und zu bemerken, was Pflegebediirftigen guttut,
dies aber nur in sehr eingeschrianktem Mafs umsetzen zu konnen,
verstdrke den stdndigen inneren Konflikt.



Foto: privat

Und schlieflich kommen gerade im Intensivbereich, aber
auch in anderen Betreuungsfeldern, Personen mit COVID, deren
Perspektive auf Heilung sehr schlecht ist, darunter immer mehr
jlingere Menschen. Auch das belastet das Pflegepersonal.

Was es braucht

Typisch Osterreichisch sind systematische Daten auch zum Pfle-
gebereich Mangelware. ,Diese miissten regelmafsig erhoben wer-
den, um Maf3nahmen etwa zur Attraktivierung des Pflegeberufs
wirklich spezifisch zu entwickeln und umzusetzen, sagt Hanna
Mayer. Als zentrale Ansatzpunkte auf einer allgemeinen Ebene
sieht sie Zugang zu Ressourcen, Zeit und Know-how sowie gute
Fiihrungskrifte. Wobei unterschiedliche Arbeitsgebiete eine
differenzierte Vorgangsweise erfordern: So sei im Spitals-Akut-
bereich das erwdhnte Phidnomen, dass immer weniger Zeit und
Moglichkeit fiir pflegerische Kerntdtigkeiten bleibt, nicht neu.
Hier brauchte es Analysen, in welchem Ausmafs Pflegekrifte Ta-
tigkeiten {ibernehmen, die eigentlich nicht zu ihrem Aufgaben-
feld gehoren. ,Selbst eine bessere Bezahlung, die in einigen Be-
reichen sicher wichtig ist, wird nicht die Erfahrung und die so
entstehende Dissonanz ausgleichen kénnen, in der Pflege nicht
das umsetzen zu kénnen, was eigentlich wichtig wire, ergdnzt
Mayer.
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Hanna Mayer, Institut fiir Pflegewissenschaften der Uni Wien:
»aenuin pflegerische Aufgaben und
Handlungen werden zugunsten
medizinischer oder administrativer
Leistungen weggelassen."

Dennoch dringend notig ist aus Roland Nagels Sicht zunéichst,
dass Pflegekrifte in ganz Osterreich gleich bezahlt werden, im-
merhin gibt es Unterschiede von bis zu 500 Euro im Monat. Dazu
kommt, dass bei gleicher Qualifikation die Verdienstmoglichkeit
im mobilen Bereich generell schlechter sei als im Spital. ,Ambu-
lante Pflege und Betreuung ist dramatisch billiger als stationére.
Hier in gut bezahlte Jobs zu investieren, rentiert sich also mehi-
fach“, so Nagel.

Zur Attraktivierung des Berufs wiirde aus Sicht des Pflege-
experten auch beitragen, dass Pflegekrifte sich den essenziellen
Themen der Priavention und Gesundheitspflege zuwenden — ,es
reicht sicher nicht, wenn Gesundheit in der Berufsbezeichnung
vorkommt. Hier sind niederschwellige Angebote gefragt und eine
flichendeckende Pflegeberatung, die ab dem 60. Lebensjahr vor
Ort zu den Menschen kommt, um vielfiltige Mafdnahmen der
Vorbeugung nidher zu bringen.

Wie die OKZ berichtet hat, sind viele Zusatzausbildungen fiir
Pflege in der Schwebe. Zudem gibt es in Osterreich zu wenige
Praxisanleiter, die wirklich ausreichend Zeit und Qualifikationen
fiir wichtige Begleitungs- und Lehraufgaben haben. Und schlief3-
lich, sagt Nagel, fehle eben auch da der finanzielle Anreiz: ,Es gibt
kaum Moglichkeiten, mit solchen weitergehenden Qualifikatio-
nen mehr Geld zu verdienen.”

Derzeit leben in Osterreich 400.000
iiber 80-Jdhrige. 2050 werden es iiber
1,2 Millionen sein, schon ab 2030 wird
mit einem sehr starken Anstieg Pflege-
bediirftiger gerechnet. Studien weisen
darauf hin, dass daher weitere 75.000
Vollzeitdquivalente bis 2030 gebraucht?
werden. Laut einer OECD-Studie! wer-
den 60 Prozent mehr Pflegekrifte beno-
tigt werden, um wenigstens den bisheri-

Neue
Pflegekrafte
finden

tig sein werden, meint Nagel. Die Berei-
che, wo Pflegekrifte vermehrt fehlen, also
Pflegeheime und mobile Dienste, wiirden
oft als eine Art Warteposition gesehen,
um dann im Krankenhaus arbeiten zu
konnen.

Liicke zwischen Schein und Sein
Was Pflegekrifte von ihrem Berufsalltag
berichten, macht, wie Nagel es ausdriickt,

gen Versorgungsstand halten zu konnen.
Auch in den internationalen Analysen
zeigt sich auflerdem, dass es in naher Zu-
kunft weniger pflegende Angehorige, die
derzeit die Hauptlast der Langzeitpfle-
ge stemmen, geben wird: vor allem, weil
Frauen, die hier hauptsichlich die Aufga-
ben {ibernehmen, auch Zeit und Energie
in die Erwerbstitigkeit investieren wollen
oder miissen.

Dazu kommt: Uber 40.000 Pflegekrif-
te werden schon bald in Pension gehen,
gleichzeitig sind es laut dem Pflegeexper-

ten Roland Nagel zu wenige, die nachkom-
men. Hier miisse sich im Ausbildungs-
bereich moglichst rasch etwas dndern:
Insgesamt werden 4800 Pflegekrifte im
Jahr (DGKP, PFA, PA) sowie 955 Absolven-
tinnen von Schulen fiir Sozialbetreuungs-
berufe (Stand: 2016) ausgebildet — also viel
zu wenig angesichts der genannten Zah-
len. ,Und die Attraktivitiat des Berufs ist
leider fiir viele nicht sehr hoch. Man kann
auf keinen Fall davon ausgehen, dass alle,
die in der Ausbildung sind, dann auch tat-
sdchlich fiir 1dngere Zeit in der Pflege ti-

die Liicke zwischen Schein und Sein deut-
lich: ,Ausbildungsinhalte und die Realitit
des Berufs gehen teils weit auseinander.
Das ist sowohl fiir Interessierte als auch
fiir viele Absolventinnen sehr frustrierend
und fiihrt zu Drehtiireffekten von Berufs-
ausstiegen und Riickkehrversuchen.” Pfle-
ge solle das tun konnen, was sie gelernt
hat und was seit dem Gesundheits- und
Krankenpflegegesetz 2016 rechtlich ge-
deckt ist, also auch in vielen Feldern Ver-
antwortung zu iibernehmen, natiirlich
mit enger Absprache mit der Medizin,

06-07/2021 62. Jahrgang

0Kz



0Kz

3"’ WO ES HANDLUNGSBEDARF GIBT

aber nicht stdndig von dieser abhidngig.
Auch die Pflegewissenschaftlerin Hanna
Mayer von der Uni Wien sieht die (Un-)
Moglichkeiten zu Autonomie im Pflege-
beruf als wesentlichen Hebel, um die At-
traktivitdt des Berufsbilds weiterzuent-
wickeln.

Nagel bringt ein Beispiel: Wundma-
nager in der mobilen Pflege konnten ihr
Fachwissen viel mehr einsetzen und ohne
zeitliche Verzogerung arbeiten. Dass es fiir
die Patienten notig ist, sich eine drztliche
Verordnung zu holen, bringt sowohl Zeit-
als auch Qualitétsverlust. Im Sinne der im
GuK-Gesetz von 2016 verankerten ,Wei-
terverordnung von Medizinprodukten®
miisste ein reibungsloses Weiterarbeiten
der Pflegeprofis bereits seit Jahren mog-
lich sein.

~Unausgegorenes Konzept*

Die Pflegelehre als Ausbildungsschie-
ne wird von allen Gesprachspartnern
als falscher Weg betrachtet: Roland Na-
gel verweist dazu auf Erfahrungen aus
der Schweiz: Viele, die diese Ausbildung
durchlaufen haben, seien inzwischen in
ganz anderen Feldern titig. Hanna Mayer
ergianzt: ,Es gibt ja generell zu viele offene
Lehrstellen und zu wenige Interessenten,
die sich eine Lehre als Ausbildungsform
vorstellen konnen. In dem Alter kann ich
mich nicht fiir diesen herausfordernden
Beruf entscheiden.” Und: Andert sich die
Attraktivitdt des Berufsbildes nicht, wird
es erstens wenig Zulauf zu einer solchen
Ausbildung geben und zweitens hohe
Zahlen, die aus diesem Beruf moglichst
schnell wieder aussteigen wollen.

Auch fiir Gewerkschafter Gerald Mjka
ist die Pflegelehre ein ,vollig unausgego-
renes Konzept. Dazu kommt: Solange sich
nichts an den Rahmenbedingungen in
der Pflege dndert, wird es generell schwer
bleiben, jemanden fiir den Beruf zu be-
geistern und langfristig dort zu halten.“
Die drei vorhandenen Wege in der Pflege
wiirden ausreichen. Helfen konnte, dass
es in manchen Berufsschulen nun Zwei-
ge gibt, die Schwerpunkte in Richtung
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Pflegeexperte Roland Nagel:

+Man kann auf keinen Fall davon
ausgehen, dass alle, diein der

Ausbildung sind, fiir langere Zeit
in der Pflege tatig sein werden."

der Vor-Ausbildung fiir Betreuungsbe-
rufe setzen. Das sind im Jahr immerhin
um die 270 Absolventen, wobei laut Mjka
auch hier unsicher ist, ob alle in diesen
Berufen bleiben: ,Auch wenn diese Maf3-
nahme iiberfillig und sinnvoll ist, ist sie
nur ein Tropfen auf den heifden Stein ..“
Ebenso zu wenig nachhaltig gedacht sei-
en Uberlegungen, noch mehr Pflegekrif-
te aus dem Ausland anzuwerben — diese
wiirden ja auch in den Herkunftsldndern
immer dringender gebraucht. ,Die Ausbil-
dung von zusitzlichen Pflegekriften geht
eben nicht von heute auf morgen, sondern
braucht langfristige Strategien.”

Immer wieder gibt es Diskussionen
dariiber, inwieweit Arbeitssuchende fiir
den Einsatz in der Pflege qualifiziert wer-
den konnen. Wobei es gerade in den letz-
ten Monaten auch Uberlegungen gab, die
grofe Uberlastung durch den Einsatz
Arbeitssuchender oder Asylwerber fiir
einfache Hilfstatigkeiten auszugleichen.
,Das ist kontraproduktiv®, sagt Pflegewis-
senschaftlerin Hanna Mayer — letztlich
wiirde hier eher mehr Aufwand fiir Ein-
schulung und Begleitung entstehen und
die Personen, die zum Einsatz kommen
sollen, wiren in vielen Situationen schnell
iiberfordert. Es brauche eben eine wirklich
umfassende Ausbildung, um in diesem
Bereich arbeiten und bleiben zu konnen,
auch in psychischer Hinsicht. Wer unge-
schult hineingestoféen wird, scheidet als
moglicher kiinftiger Interessent fiir eine
Ausbildung im Pflegebereich mit hoher
Wahrscheinlichkeit aus, da bei einem un-
geschulten Einstieg die Uberforderung
priagend sein wird. In dieser Diskussion
ortet Mayer insgesamt eine ,fehlende Dif-
ferenzierung: Heimhilfe bis Advanced
Nurse Practitioner — alles wird iiber einen
Kamm geschoren, obwohl es hier um vol-
lig unterschiedliche Arbeitsbereiche und
Level der Qualifikation geht*,

Was das aktive Ansprechen von
Arbeitssuchenden angeht, so sagt Ge-
werkschafter Mjka: ,,Es miissen Personen
sein, die wirklich im Pflegebereich arbei-
ten wollen und denen die Herausforde-

rungen klar sind, die auf sie warten. Es
bringt nichts, hier jemanden hineinzu-
dringen oder gar zu zwingen, etwa mit
der Drohung, man wiirde alle Zuwendun-
gen verlieren, wenn man sich nicht genau
fiir diesen Ausbildungszweig entschei-
det.” Es gibt etwa, und das sagt auch Han-
na Mayer, Personen aus Dienstleitungs-
berufen wie etwa Flugbegleiter, die sehr
gezielt nach Bereichen suchen, wo sie in-
tensiv mit Menschen arbeiten mochten.

Finanzielle Anreize fiir Quer

und Wiedereinsteiger

Fiir Mjka sind ,die Pflegestiftungen
grundsitzlich ein guter Weg, um Pflege-
krafte zu gewinnen — sie miissen aber aus-
reichend dotiert sein, um Ausbildungskos-
ten wirklich decken zu konnen, also nicht
nur einen halbjdhrigen Pflegehilfekurs,
sondern ebenso eine dreijihrige Bache-
lorausbildung”. Das Argument, dass der
Pflegebereich ein krisensicherer Beruf
ist, reiche jedenfalls nicht aus. Um mehr
Personen fiir den Pflegebereich zu begeis-
tern, brauchte es finanzielle Anreize fiir
Quer- und Wiedereinsteiger und vom ers-
ten Tag der Ausbildung an ein gesichertes
Einkommen.

3000 Pflegekrafte sind laut AMS
arbeitslos gemeldet, wobei diese Zahl in
den letzten Jahren relativ konstant geblie-
ben ist. Roland Nagel meint, dabei hand-
le es sich um Personen, die aus dem Beruf
aus verschiedenen Griinden ausgestiegen
sind. ,Hier ist die Motivation fiir den Wie-
dereinstieg wahrscheinlich sehr niedrig.”

0ECD (2020): Who Cares? Attracting and Retaining Care Workers
for the Elderly, OECD Health Policy Studies, OECD Publishing.
Zugang: https://www.oecd.org/publications/who cares at
tracting and retaining elderly care workers 92c0ef68 en.htm.
Zugriff: 6.5.2021.

Schalek K (2019): Dialog Gesundheitsberufe. Online Umfrage 2018
-,Wo driickt der Schuh?" - Pflegeberufe im Krankenhaus.
Zugang: https://www.vida.at/cms/S03/503_0. Zugriff: 6.5.2021
Rappold € & Juraszovich B (2019): Pflegepersonal Bedarfs
prognose fiir Osterreich. Bundesministerium fiir Arbeit, Soziales,
Gesundheit und Konsumentenschutz, Wien. https://jasmin.goeg.
at/1080/1/Pflegepersonalprognose%202030_bf.pdf.
Zugriff:6.5.2021.

~N

w

DR. CHRISTIAN F. FREISLEBEN
freisleben@gesundheitswirtschaft.at



