p\}q rC u rq Partizipative Einfuhrung von Datenbrillen

in der Pflege im Krankenhaus

Arbeitsbedingungen in der professionellen Pflege im Krankenhaus
aus der Perspektive einer Pflegefachperson

Interview mit der im BMBF-Projekt PARCURA als Projektpflegefachfrau? tatigen Fachgesund-
heits- und Krankenpflegerin Nicole Focke

Im Projekt PARCURA geht es unter anderem darum herauszufinden, ob Datenbrillen die
Arbeits- und Interaktionsbedingungen des Pflegepersonals verbessern kénnen. Daflr ist es
wichtig, die aktuellen Arbeitsbedingungen in der Pflege im Krankenhaus zu beleuchten. Fach-
gesundheits- und Krankenpflegerin Nicole Focke berichtet im Gesprach mit Svenja Holberg
von der fur die Verbundkoordination zustandigen TAT Technik Arbeit Transfer gGmbH davon,
wie sie selbst die Arbeitsbedingungen in der stationaren Pflege im Krankenhaus wahrnimmt.
Als Orientierung fur ihren Bericht dient der DGB-Index Gute Arbeit?, ein wissenschaftlich fun-
diertes Messinstrument zur Erhebung von Arbeitsqualitat. Die Kriterien der Arbeitsqualitat rei-
chen im DGB-Index von der Einkommenssituation Uber die Arbeitsplatzsicherheit bis hin zur
Ressourcenausstattung und Beanspruchungen durch die Arbeitssituation.

Svenja Holberg: Die Arbeitsbedingungen in der Pflege stehen seit der Corona-Pandemie und
durch die Streiks mehrerer Uniklinken in NRW unter dem Namen "Notruf NRW"3 vermehrt in
der offentlichen Aufmerksamkeit. Nicole, du bist im Rahmen deiner Mitarbeit im Projekt PAR-
CURA auch als Pflegefachfrau auf der kardiologischen Allgemeinstation im St. Franziskus-
Hospital Munster tatig. Wie nimmst du personlich die Arbeitsbedingungen in der Pflege wahr?

Nicole Focke: Es ist natlrlich erst mal gut, dass die Arbeitsbedingungen in der Pflege 6ffent-
lich thematisiert werden. Die letzten Jahre waren durch die Corona-Pandemie, einen hohen
Arbeitsanfall und durch den Personalmangel gepragt. Diesen merkt man zum Beispiel daran,
dass vakante Stellen nicht immer direkt besetzt werden kénnen und haufig erwogen werden
muss, ob Betten gesperrt werden. Betten zu sperren bedeutet, dass wir nur einen reduzierten
Anteil an Patientinnen und Patienten betreuen kdnnen, weil nicht ausreichend Pflegepersonal
fur eine Vollbelegung der Station da ist. Ich kann mir vorstellen, dass all diese Dinge in Zukunft
durch den demografischen Wandel zunehmen werden, denn eine alter werdende Gesellschaft
bringt auch mehr kranke und pflegebediirftige Personen mit sich. Von daher ist es enorm wich-
tig, dass das Thema der Arbeitsbedingungen 6ffentlich verhandelt und die Politik adressiert
wird.

Svenja Holberg: Am besten schauen wir uns die Arbeitsbedingungen mal im Einzelnen an.
Dafur konnen wir den DGB-Index Gute Arbeit nutzen. Dieser erhebt anhand von elf Kriterien
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die Qualitat von Arbeitsbedingungen. Als erstes werden darin die Einfluss- und Gestaltungs-
maoglichkeiten von Angestellten abgefragt. Inwiefern hast du als Pflegefachperson die Mog-
lichkeit, deine Arbeitszeit und Arbeitsmenge selbst zu gestalten und deine Arbeit selbst zu
planen?

Nicole Focke: In der stationdren Pflege im Krankenhaus arbeiten wir im Schichtdienst und da
habe ich nur bedingt Einflussméglichkeiten auf die Gestaltung meiner Arbeitszeit. Der Dienst-
plan und die Arbeitszeiten sind klar vorgegeben und es ist fur den Stationsablauf, der mit der
Ubergabe startet, wichtig, dass ich meine Kolleginnen und Kollegen piinktlich zum Schicht-
wechsel ablose. Es ist aber durchaus mdglich Préaferenzen anzugeben und zum Beispiel
darauf hinzuweisen, dass man lieber im Spatdienst arbeitet. Schichtdienst bedeutet auch
wechselnde Arbeitszeiten von frith morgens bis nachts und keine regelmaRige Arbeitswoche
von montags bis freitags, wie es anderswo ublich ist.

Die Arbeit im Schichtdienst kann mit Blick auf die Vereinbarkeit von Beruf und Familie auch
positiv sein. So kann man zum Beispiel an Wochenenden oder nachts arbeiten, um sich die
Kinderbetreuung mit der Partnerin oder dem Partner zu teilen. Andererseits hat um sechs Uhr
morgens, vor Beginn des Friihdienstes, noch keine Kita auf. Um dem Wunsch vieler Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter nach mehr Einfluss auf die Arbeitszeiten gerecht zu werden, bietet
die St. Franziskus-Stiftung die Arbeitim FLEXTEAM an.* Im FLEXTEAM arbeiten Pflegekrafte,
die in bis zu drei Krankenhausern der Stiftung in Minster und im Umland stationsibergreifend
eingesetzt werden und dafir ihren Dienstplan individuell gestalten kdnnen. Damit sollen auch
die Kolleginnen und Kollegen der Stationsteams entlastet werden, denn die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter der FLEXTEAMSs unterstitzen diese, zum Beispiel bei Personalausfall wegen
Krankheit.

Die Arbeitsbelastung in der stationaren Pflege ist sehr hoch, daher ist die Gestaltung der Ar-
beitsmenge schwierig. In meinem Berufsalltag ist es normal, dass ich mich unter anderem an
den Arbeitszeiten und Ablaufen in anderen Abteilungen, wie den kardiologischen Funktions-
abteilungen, der Rontgenabteilung oder der Endoskopie orientieren muss und dass es bei
meiner Arbeit auch immer wieder Unterbrechungen gibt und Notfélle dazwischenkommen. Es
gibt zwar einen gewissen Stationsablauf, der mir Halt und Struktur gibt, aber letztendlich kann
ich mich nicht morgens um sechs Uhr hinsetzen und meinen Tag durchplanen. Es geht bei
meiner Arbeit stets darum, Prioritdten zu setzen und spontan umzuplanen, was fur mich aber
auch der Spal3 dabei ist. Ich bin niemand, der jeden Tag das Gleiche tun kénnte.

Svenja Holberg: Danke, Nicole. Laut DGB-Index sind auch die Weiterbildungs- und Entwick-
lungsmadglichkeiten fur eine "Gute Arbeit" wichtig. Bietet das Krankenhaus Weiterbildungen an
und inwiefern kannst du dein Wissen und Kénnen weiterentwickeln?
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Nicole Focke: Im Bereich der Pflege gibt es sehr viele Moglichkeiten, sich weiterzubilden. Die
Pflege ist ein sehr offenes Feld, in dem jeder seine Nische finden kann. Da gibt es die Arbeit
auf den Stationen mit ihren unterschiedlichen Schwerpunkten, beispielsweise verschiedene
internistische und chirurgische Stationen. Pflegende arbeiten aber auch in den Funktions-
bereichen, auf der Intensivstation und im OP.

Es gibt zahlreiche Weiterbildungen unter anderem die zu Praxisanleiterinnen und Praxisanlei-
tern und zu Wundexpertinnen und -experten, die ihr Wissen jahrlich tber Fortbildungen auffri-
schen mussen. Dazu kommen weitere Weiterbildungen wie zum Beispiel fur die Versorgung
von Patientinnen und Patienten auf der Intensivstation, mit Parkinson oder einem Schlaganfall.
Und auch die Akademisierung der Pflege schreitet immer weiter voran: das reicht von wissen-
schaftlichen Pflegestudiengangen, tiber die Pflegepadagogik bis hin zu Management-Studien-
gangen. Fir die Verbindung von praktischer Pflege mit wissenschaftlicher Arbeit bietet sich
zum Beispiel das Studium der "Advanced Nursing Practice " an.® Wenn man engagiert und
motiviert ist, bestehen in der Pflege auch definitiv gute Aufstiegschancen.

Neben diesen Weiterbildungen gibt es aber auch viele Fortbildungen zu relevanten Themen,
die zum Teil auch in einem bestimmten Rhythmus verpflichtend sind. Das waren nur Beispiele
fur die Pflege im Krankenhaus. Es gibt auch noch viele andere Einsatzgebiete wie zum Bei-
spiel die ambulante Pflege, psychiatrische Kliniken oder Rehabilitationseinrichtungen. Hier
kann man sich nattrlich auch speziell weiter- und fortbilden.

Svenja Holberg: Weitere wichtige Faktoren flr eine "Gute Arbeit" sind Fihrungsqualitaten
und die Betriebskultur. Wie nimmst du in deinem Arbeitsalltag die Wertschatzung durch Vor-
gesetzte und das Arbeitsklima im Team wahr?

Nicole Focke: Die Fuhrungsqualitat hangt nattrlich von einzelnen Vorgesetzten ab, daher
kann man das nicht allgemein beantworten. Ich habe aber schon den Eindruck, dass die Vor-
gesetzten hier nah an den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern dran sind. Ich habe auch einen
personlichen Bezug zu dem Krankenhaus, in dem ich arbeite. Das féllt mir auch bei anderen
auf und das finde ich sehr gut. Die Stationsteams sind auch immer sehr bemuht, ein Gefuhl
von Gemeinschaftlichkeit herzustellen, zum Beispiel durch Stationsevents, und manchmal
organisiert auch der Betrieb Veranstaltungen. Das war in den letzten Jahren wegen der
Corona-Pandemie natirlich nicht méglich. Ansonsten gibt es hier im Haus Newsletter und das
Intranet, die die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter Uber alles, was im Krankenhaus passiert,
informieren. Im Grofl3en und Ganzen empfinde ich das Arbeitsklima sehr gut, obwohl wir alle
auch unter der Arbeitsverdichtung leiden. Trotzdem hatte ich in all den Jahren noch nie Pro-
bleme, meinen Dienst kurzfristig mit einer Kollegin oder einem Kollegin zu tauschen. Da findet
sich immer jemand, der bereit ist zu tauschen und das zeigt, dass man sich hier auch gegen-
seitig unterstuitzt.
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Svenja Holberg: Du hast gerade gesagt, dass du einen persénlichen Bezug zum Kranken-
haus hast. Der DGB-Index fragt auch nach dem Sinn der Arbeit: Wie nimmst du den Beitrag,
den du durch deine Arbeit fir den Betrieb und fur die Gesellschaft leistest, wahr? Identifizierst
du dich mit deiner Arbeit?

Nicole Focke: Wie wichtig der Beitrag von uns Pflegenden ist, ist uns allen wahrend der
Corona-Pandemie bewusst geworden, sowohl im Guten als auch im Schlechten. Ich finde,
dass da manchmal etwas an der gesellschaftlichen Anerkennung und Wertschatzung mangelt.
Letztendlich leisten wir nicht nur fur die Gesellschaft, sondern auch fur den Betrieb einen sehr
wichtigen Beitrag. Wenn man sich auf der Station wohlfiihlt, dann identifiziert man sich auch
damit, indem man sagt: das ist hier mein Haus und meine Arbeit und das ist meine Station.
Diese Identifikation, finde ich, hilft auch dabei, motiviert zu bleiben. Prinzipiell ist die Arbeit in
der Pflege eine Tatigkeit mit viel Sinn, und man sieht direkt, dass man Menschen hilft. Das
und auch die positive Riickmeldung von Patientinnen und Patienten und ihren Angehdérigen
unterstitzen die eigene Motivation.

Svenja Holberg: Nun hast du bereits den Schichtdienst in der stationédren Pflege angespro-
chen. Wie sieht es denn bei euch mit der Arbeitszeitlage aus? Der DGB-Index erfasst in dieser
Kategorie zum Beispiel Arbeit an den Wochenenden oder in der Nacht, aber auch Uberstun-
den, Erreichbarkeit und ob die Arbeit, die geleistet wird, auch vollstandig entlohnt wird.

Nicole Focke: Wenn man an die Pflege denkt, dann denkt man ja immer direkt an den Schicht-
dienst und es ist auch so, dass wir naturlich regelméafig am Wochenende und in der Nacht
arbeiten. Aber es gibt auch Stellen, in denen man regulare Arbeitszeiten hat, zum Teil kombi-
niert mit Ruf- oder Bereitschaftsdiensten. Das waren dann zum Beispiel Stellen im Herzkathe-
terlabor, in der Anasthesie oder in den Funktionsabteilungen. Ich personlich sehe im Schicht-
dienst gar nicht so viel Schlechtes. Ich habe das 25 Jahre lang gemacht und war immer sehr
zufrieden damit. Durch den Schichtdienst ist es zum Beispiel vollig unproblematisch, morgens
private Termine wahrzunehmen, und ich arbeite auch meinem eigenen Biorhythmus entspre-
chend Uberwiegend im Spat- oder Nachtdienst. Meine freien Wochenenden sind dann in der
Regel auch lange Wochenenden. Das finde ich immer sehr angenehm.

Was im Moment auffallt ist, dass man haufiger angerufen oder angesprochen wird. Es kann
vorkommen, dass Kolleginnen oder Kollegen ausfallen, und dann gilt es, einen Ersatz zu fin-
den. Auch wenn es freiwillig ist, ob ich einspringe oder nicht, empfinde ich haufig ein Pflicht-
und Verantwortungsgefiinl dem Team gegentber. Dieses Gefuhl wird noch verstérkt, wenn
man sich mit dem Betrieb und dem Stationsteam identifiziert. Wenn man sich nicht dazu be-
reiterklart, fur Kolleginnen und Kollegen einzuspringen, hat man auch haufig den Gedanken
"Oh Gott, wie ist es denn auf der Station, wenn du jetzt nicht da bist?". Das soll perspektivisch
durch den Auf- und Ausbau des FLEXTEAMSs verbessert werden.
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Was wiederum positiv ist, ist, dass wir jede Minute, die wir arbeiten, auch erfassen. Wenn ich
langer bleiben muss oder aufgrund der hohen Arbeitsintensitat meine Pause nicht vollstandig
nehmen kann, dann wird das aufgeschrieben. Auch die Zeit, die wir fir das Anlegen der Dienst-
kleidung bendétigen, wird als Arbeitszeit gezahlt, und obwohl wir alle viele Uberstunden haben,
machen wir keine Arbeit, die nicht entgolten wird.

Svenja Holberg: Du hast gerade schon das Pflichtgefiihl erwdhnt, das man als Pflegefach-
person seinem Team gegenuber hat. Das passt ganz gut zu dem Punkt der emotionalen und
sozialen Anforderungen, die im DGB-Index auch eine Rolle spielen. Wie nimmst du diese An-
forderungen wahr?

Nicole Focke: Was ich als belastend empfinde ist, dass wir durch die hohe Arbeitsintensitat
manchmal Abstriche bei der Qualitat machen missen und so den eigenen Anspriichen an
unsere Arbeit leider nicht immer gerecht werden kénnen. Dadurch kommt es seit ein paar
Jahren auch immer héaufiger dazu, dass Patientinnen oder Patienten uns beschimpfen, welil
sie teilweise lange warten missen und nicht sehen, wie viel wir gerade zu tun haben. Der
Grol3teil der Patientinnen und Patienten reagiert da sehr versténdnisvoll, doch manche schei-
nen unsere Kompetenzen nicht wahrzunehmen und das stért mich personlich schon sehr. Das
geht aber vielen Dienstleistungsberufen gerade so. Man liest immer wieder in der Presse, dass
Angriffe auf die Polizei und den Rettungsdienst zunehmen und auch die Teams in den haus-
arztlichen Praxen mit viel Unzufriedenheit konfrontiert sind. Auch das AuRRenbild der Pflege
entspricht haufig nicht der Realitat und der Professionalisierung des Berufes in den letzten 20
Jahren. Vielleicht trAgt das ebenfalls dazu bei.

Als Pflegende ist man haufig auch emotional sehr in die Schicksale der Patientinnen und Pa-
tienten involviert. Manche Patientinnen oder Patienten kommen immer wieder und bleiben
lange bei uns. Da féllt es oft schwer, die Balance zwischen Nahe und Mitgefuhl und einer
professionellen Distanz zu finden. Einerseits mdchte und muss man empathisch mit den Pati-
entinnen und Patienten und ihren Angehdrigen umgehen, doch andererseits muss man sich
auch selbst schiitzen.

Svenja Holberg: Neben den emotionalen Belastungen kommen wahrscheinlich auch noch
korperliche Anforderungen hinzu, oder?

Nicole Focke: Ja, definitiv. Pflege ist kdrperliche Arbeit: Wir miissen Patientinnen und Patien-
ten positionieren und mobilisieren, im Krankenhaus gibt es lange Wege, also legen wir taglich
viele Schritte zuriick, und das Alles kann ganz schén anstrengend werden. Da ist es gut, dass
es inzwischen auch Unterstitzungen gibt. Die Betten lassen sich zum Beispiel hoch- und run-
terfahren und schon in der Ausbildung wird darauf geachtet, dass Pflegende lernen, riicken-
schonend zu arbeiten. AuBerdem kénnen wir an Fortbildungen zu bestimmten Techniken wie
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der Kinasthetik teilnehmen. Das ist ein Handlungskonzept, mit der die Bewegung von Patien-
tinnen und Patienten ohne viel Heben und Tragen unterstitzt wird.

Svenja Holberg: In unserem Gesprach hast du haufiger die hohe Arbeitsintensitat in der
Pflege angesprochen, und dass es manchmal schwerféllt, die gewohnte Qualitat zu leisten.
Gibt es sonst noch schwer zu vereinbarende Anforderungen in deinem Beruf?

Nicole Focke: Dass die Arbeitsintensitat manchmal leider zu Abstrichen in der Qualitat fuhrt,
habe ich ja schon erzahlt. Was wiederum zur Qualitat beitragt, ist tatsachlich die elektronische
Patientenakte. Dadurch habe ich immer alle fir meine Arbeit notwendigen Informationen zur
Hand. Die stationdre Pflege bildet die Schnittstelle zu anderen Abteilungen wie zum Beispiel
dem Herzkatheterlabor und den Funktionsabteilungen. Da leisten wir viel Kooperationsarbeit
und es kann schon mal vorkommen, dass das Herzkatheterlabor will, dass ein Patient mog-
lichst schnell da ist, aber die Endoskopie mdchte das vielleicht auch. Es kann schwierig sein,
allen Seiten gerecht zu werden. Zu Unterbrechungen kommt es in meinem Berufsalltag auch
immer wieder. Das ist normal und gehért dazu, aber manchmal denke ich mir: "Lasst mich
doch bitte in Ruhe meine Arbeit machen!"

Svenja Holberg: Und wie sieht es mit dem Einkommen in der Pflege aus? Empfindest du das
als ausreichend und glaubst du, die Rente, die sich aus deinem Einkommen ergibt, wird spater
zum Leben reichen?

Nicole Focke: Ob die Rente spater zum Leben reichen wird, l&sst sich jetzt naturlich schwer
sagen. Als Beschaftigte bei einem kirchlichen Krankenhaus erhalte ich Uber die kirchliche Zu-
satzversorgungskasse eine zusatzliche betriebliche Altersvorsorge, in die der Arbeitgeber ein-
zahlt. Wenn man sein Leben lang bei kirchlichen Tragern angestellt war, ergibt das hinterher
bestimmt einen Beitrag, der sehr unterstitzend ist.

Was das Gehalt angeht, muss man sagen: Die Pflege ist ein typischer Frauenberuf, und Frau-
enberufe werden immer noch schlechter bezahlt. Ein Vorteil ist aber, dass es bei den kirchli-
chen Hausern eine Tarifregelung gibt, das bedeutet: Gleiche Arbeit — gleicher Lohn, und es ist
fir uns als Angestellte immer transparent und einsehbar, in welche Lohngruppe wir eingrup-
piert sind. Die Vergutung der Auszubildenden ist in unserer Branche ebenfalls sehr gut, wobei
man auch dazusagen muss, dass es fiur diese im weiteren beruflichen Verlauf weniger Steige-
rungsmoglichkeiten gibt. Uber die Schichten kann man aber zusatzliches Geld verdienen:
Nachtdienste und Feiertage werden steuerfrei bezahlt, fir Sonntage gibt es einen Zuschlag.
Und fir Bereiche, mit erhéhten Anforderungen oder Gefahren, wie der Intensivstation, Onko-
logie und Psychiatrie, gibt es eine tarifliche Zulage.

Svenja Holberg: Gibt es neben der kirchlichen Zusatzversorgungskasse weitere Sozialleis-
tungen?
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Nicole Focke: Da gibt es verschiedene Angebote. Die Kliniken haben alle ein betriebliches
Gesundheitsmanagement. Das umfasst unter anderem auch die betriebliche Gesundheitsfor-
derung. Darlber werden zum Beispiel Sportkurse angeboten. Unabhangig davon, in welchem
Betrieb man arbeitet, ermdglicht einem die Anstellung im oOffentlichen Dienst haufig Verguns-
tigungen beispielsweise flur Versicherungen. Aulderdem gibt es in der St. Franziskus-Stiftung
einen externen Partner®, der Ferienangebote fiir Kinder macht und auch im Notfall die Betreu-
ung von Kindern der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter kurzfristig Ubernimmt.

Svenja Holberg: Du hast im Interview bereits den Personalmangel angesprochen: Wie wirkt
sich das auf die Beschaftigungssicherheit in der Pflege aus?

Nicole Focke: Das ist definitiv ein Aspekt, in dem die Pflege punkten kann. Es gibt keinerlei
Sorge um Arbeitsplatzverlust. Mit einem abgeschlossenen Examen wird man in jedem Haus
gerne genommen. Auch Prozesse der Digitalisierung und Technisierung werden zukiinftig kei-
nen negativen Einfluss auf die Beschaftigungssicherheit in der Pflege haben, denn fiir patien-
tennahe Tatigkeiten werden wir Pflegenden immer gebraucht werden. In der Pflege besteht
eher die Sorge, wie die Arbeitsbedingungen in der Zukunft aussehen werden und damit ver-
bunden stellen viele sich die Frage: Kann ich das dann noch leisten? Dabei geht es zum einen
um die Arbeitsbedingungen, zum anderen um die Patientinnen und Patienten. Die Unikliniken
in NRW haben mit ihren Streiks flr bessere Arbeitsbedingungen letztendlich auch fir eine
bessere Versorgung der Patientinnen und Patienten gestreikt.

Svenja Holberg: Du hast vorhin die elektronische Patientenakte angesprochen, durch die du
stets alle fir deine Arbeit relevanten Informationen zur Hand hast. Gibt es weitere technische
beziehungsweise digitale Innovationen, die dich bei deiner Arbeit unterstitzen oder entlasten?

Nicole Focke: Neben der elektronischen Patientenakte, deren Einfihrung meiner Meinung
nach wirklich ein Meilenstein war, gab es in den letzten Jahren niederschwellig viele techni-
sche oder digitale Neuerungen. Da geht es beispielsweise um das Bestellwesen fir Medika-
mente oder um die digitale Erfassung der Mahlzeiten von Patientinnen und Patienten. Zu digi-
talen Neuerungen zahle ich auch, dass wir analoge EKGs via Scan eines Barcodes digital
erfassen konnen. All das sind Beispiele daflr, wie die Digitalisierung unsere Arbeit erleichtern
kann, und ich gehe davon aus, dass sie uns auch zukiinftig bei kleineren Themen entlasten
wird. Die grof3en Themen wie den Fachkraftemangel und seine Folgen kénnen digitale Inno-
vationen aber wahrscheinlich nicht auffangen. Dafir ist der Technikeinsatz in der direkten Pa-
tientenversorgung aus meiner Sicht mit zu grof3en Hindernissen verbunden, was sich in ande-
ren Bereichen, wie der ambulanten Pflege und im Rettungsdienst, mdglicherweise anders dar-
stellt. Grundsatzlich muss die Technikentwicklung aber nattrlich — wie im Projekt PARCURA
geschehen — in aktiver Zusammenarbeit mit der Pflege erfolgen, um sicherzustellen, dass wir
von digitalen Innovationen tatséchlich profitieren.
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Svenja Holberg: Kannst du einmal zusammenfassen, was hinsichtlich der Arbeitsbedingun-
gen in der Pflege deiner Wahrnehmung nach positive, aber auch negative Aspekte sind?

Nicole Focke: Also die hohe Arbeitslast tiberlagert gerade sehr viele andere Faktoren der
Arbeitsplatzqualitét und macht viele auch sehr unzufrieden. Viele denken bei Arbeitsbedingun-
gen in der Pflege erst einmal nur an den Schichtdienst und an die hohe Arbeitsintensitat. Aber
die Beschaftigung mit dem DGB-Index hat mir persénlich gezeigt, dass zu einer "Guten Arbeit"
noch weitere Faktoren dazu gehdren wie zum Beispiel die Sinnhaftigkeit und die Beschéfti-
gungssicherheit. Es macht schon viel aus, wenn man sagen kann: Ich mache einen wichtigen
Job, der gesellschatftlich relevant ist und flir Menschen etwas Gutes tut. Und der Schichtdienst
ist meiner Meinung nach nicht nur negativ, sondern kann auch Vorteile mit sich bringen. Was
den Job der Pflege flr mich nach wie vor attraktiv macht ist, dass er so abwechslungsreich ist
und eine spannende Tatigkeit bietet.

Svenja Holberg: Nicole, vielen Dank fur dieses Interview und den Einblick in die Arbeits-
bedingungen in der stationdren Pflege im Krankenhaus. Ich wirde dich abschlieRend gerne
noch fragen, was du dir mit Blick auf die Arbeitsbedingungen wiinschen wiirdest.

Nicole Focke: Ich glaube in unserem Gespréch ist deutlich geworden, dass die hohe Arbeits-
intensitat ein Stressfaktor fur alle ist. Ich finde es ist wichtig, dass das weiterhin 6ffentlich the-
matisiert wird und die Politik an dem Thema dranbleibt. Ich wiirde mir auRerdem wiinschen,
dass die Arbeitsbedingungen in der Pflege attraktiver gestaltet werden, so dass wir Personal
gewinnen und auch halten kénnen. Ich habe vor kurzem gelesen, dass achtundzwanzig Pro-
zent der Auszubildenden in Pflegeberufen ihre Ausbildung abbrechen.” Es stimmt mich sehr
nachdenklich, dass so viele Azubis sich anscheinend nicht vorstellen kdnnen, diesen Beruf ihr
Leben lang auszuiiben. Es gibt also viel zu tun, damit dieser Job wieder attraktiver wird.

Anmerkungen

1 Als Projektpflegefachperson wurde im Projekt PARCURA eine Pflegefachperson bezeichnet, die in
Vollzeit fir das Projekt eingestellt wurde und die einen Teil ihrer Stelle im Pflegeteam einer beteiligten
Projektstation verbracht hat, den anderen Teil abseits des Stationsalltags exklusiv fiir das Projekt zur
Verfugung hatte, um so aktiv die Perspektive der Pflege in die inhaltliche Arbeit einzubringen.

2 Siehe dazu die vom Deutschen Gewerkschaftsbund Bundesvorstand, Institut DGB-Index Gute
Arbeit, herausgegebene Webseite https://index-gute-arbeit.dgb.de.

3 vgl. dazu die von ver.di — Vereinte Dienstleistungsgewerkschaft herausgegebene Webseite "Notruf
NRW — Gemeinsam stark fur Entlastung” unter https://notruf-entlastungnrw.de.

4Vgl. dazu die von der St. Franziskus-Hospital GmbH, Miinster, herausgegebene Webseite
https://flexteam-muensterland.de.

5> Siehe dazu z. B. den Beitrag https://www.pflegestudium.de/studiengaenge/advanced-nursing-prac-
tice/ auf der von der TarGroup Media GmbH, Kéln, herausgegebenen Webseite https://www.pflegestu-
dium.de.

8 pme Familienservice GmbH, Berlin — siehe dazu online: https://www.familienservice.de/.
7 Vgl. https://www.springerpflege.de/-kongresspflege/kongress-pflege-2021/18807294.
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pq rcurada Arbeitsbedingungen in der professionellen Pflege im Krankenhaus
\J aus der Perspektive einer Pflegefachperson

Die Autorinnen

Nicole Focke, B.Sc., ist ausgebildete Fachgesundheits- und Krankenpflege-
rin. Im Projekt PARCURA war sie in Vollzeit als so genannte Projektpflege-
fachperson eingestellt. In dieser Funktion hat sie einen Teil ihrer Stelle im
Pflegeteam der am Projekt beteiligten kardiologischen Station 4 im St. Fran-
ziskus-Hospital, Miinster, gearbeitet. Den anderen Teil ihrer Stelle konnte
sie abseits des Stationsalltags nutzen, um die Perspektive der Pflege in die
Projektarbeit einzubringen.

Svenja Holberg, M.A., war wissenschaftliche Mitarbeiterin der TAT Technik
Arbeit Transfer gGmbH, Rheine, und im Projekt PARCURA fiir das Thema
Wissenschaftskommunikation zustandig.
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