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Ausgangssituation

Aufgrund der demografischen Entwicklung in Osterreich und der bevorstehenden Pensionierungswelle
im Pflegebereich werden bereits bis zum Jahr 2030 insgesamt rund 76.000 Pflegepersonen zusatzlich
bendtigt, um die zuklnftigen Herausforderungen im Gesundheits- und Pflegebereich bewaltigen zu
kénnen (Rappold & Juraszovich 2019). Es zeigt sich, dass die Belastungssituation von Beschéftigten in
den Gesundheitsberufen insgesamt gestiegen ist und der Personalmangel in der Pflege mittlerweile die

grélte Herausforderung darstellt (Staflinger 2019).

In der Covid-19 Pandemie stellt die Versorgung und Betreuung von an Covid-19 erkrankten
Patient*innen fiir Pflegepersonen eine grole Herausforderung dar und der Bedarf an professioneller
Pflege hangt von der Schwere des Krankheitsverlaufes und den Einschrankungen durch bereits zuvor
bestehende Grunderkrankungen ab (OGP 2020). Insgesamt zeigt sich, dass alle Berufsgruppen im
Gesundheitswesen in der Bewaltigung der Covid-19 Pandemie stark gefordert sind und dabei mit einer
deutlich hoheren Arbeitsbelastung konfrontiert sind sowie psychischen Belastungen besonders stark
ausgesetzt sind. Die Folge dessen konnen psychische Erkrankungen wie beispielsweise

Angststdrungen, Depressionen oder sogar Traumafolgestérungen sein (Petzold, Plag & Stréhle 2020).

Der International Council of Nurses warnt davor, dass es nach einem Jahr Covid-19 Pandemie zu einem
weltweiten ,Massenexodus“ der Pflege kommen wird. Die bereits im Vorhinein bestehende
Arbeitsbelastung hat sich im Rahmen der Covid-19 Pandemie flr Pflegepersonen weltweit derart stark
erhoht, dass eine immer groRer werdende Anzahl von Gesundheits- und Krankenpfleger*innen einen
Ausstieg aus dem Pflegeberuf beabsichtigt. Ein massenhafter Ausstieg von Gesundheits- und
Krankenpflegepersonal hatte dabei fatale Folgen fir die weltweite Gesundheitsversorgung der
Bevdlkerung (ICN 2021).

In Deutschland erwagt ein Drittel der Pflegepersonen aufgrund der bestehenden Arbeitsbedingungen
wahrend der Covid-19 Pandemie aus dem Pflegeberuf auszusteigen (DBfK 2021). Zudem fiihlen sich
rund 72% der Gesundheitsfachberufe auf den Intensivstationen, Notaufnahmen und im Rettungsdienst
wahrend der dritten Corona-Welle (berlastet und rund 31% geben an, in den kommenden zwoIf
Monaten den Beruf aufgrund der massiven Arbeitsbelastung wahrend der Covid-19 Pandemie verlassen
zu wollen (DGIIN 2021).
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Studiendesign

Die folgende Studie erhob die Arbeitssituation von Gesundheits- und Krankenpfleger*innen in
Osterreichischen Krankenhdusern wahrend der Covid-19 Pandemie anhand eines quantitativen
Querschnittdesigns. Die Teilerhebung erfolgte mittels Zufallsauswahl und liefert reprasentative
Ergebnisse. Abgefragt wurden folgende . Arbeitssituation, Arbeitsbelastungen,
Gedanke an einen Ausstieg aus dem Pflegeberuf, Aggression und Gewalt, Einstellungsfragen und
Wiinsche fiir eine Verbesserung der Arbeitssituation. Da es in Osterreich bisher keine Informationen zu
einer beruflichen Abwanderung aus dem Pflegeberuf gibt (Rappold & Juraszovich 2019), war es

mitunter ein Ziel dieser Studie erstmalig dahingehend Daten zu generieren.

Der Online- umfasste zwei Screenout-Fragen welche garantierten, dass nur jene
teilnahmen die der vordefinierten Zielgruppe dieser Studie entsprachen, demnach Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen aus  Osterreichischen Krankenhausern die in der  direkten
Patient*innenversorgung tatig sind. Darauf folgten 5 soziodemografische Fragen. Der Hauptteil der
Befragung umfasste 14 geschlossene Fragen, worunter sich eine Einstellungsfrage mit 11 Unterfragen
befand. Insgesamt betrug die Befragungsdauer ungefdhr 10 Minuten. Vor dem Einsatz des
Fragebogens im Feld wurde ein mit Proband*innen aus der Zielgruppe durchgefiihrt um sicher
zu gehen, dass keine wichtigen Aspekte fehlen und Formulierungen gut verstandlich sind. Nach
Einarbeitung der Riickmeldungen war die Online-Umfrage vom 30. Marz bis 24. April 2021 — wahrend

der 3. Corona-Welle — im Feld.

Der erfolgte anhand folgender vier Strategien:

»  Streuung Uber den 6sterreichischen Gesundheits- und Krankenpflegeverband (OGKV) -
schicken des Umfrage-Links direkt an die Bundesleitung und die einzelnen Landesstellen sowie
im OGKV-Newsletter

»  Streuung im bekannten Umfeld

»  Streuung in den sozialen Medien - LinkedIn und zwei Pflegegruppen in Facebook

»  Streuung durch das gezielte Anschreiben von Krankenhdusern die in der &sterreichischen
Krankenanstaltenstatistik des BMSGPK (2021) unter dem Punkt Akutversorgung geflhrt

werden

Aus Sicht der ist es unerlasslich zu jedem Zeitpunkt die Anonymitat der
Teilnehmer*innen zu garantieren. Zudem wurde jede*r Teilnehmende vor Beginn des Fragebogens
ausreichend Uber das Forschungsvorhaben aufgeklart und ein Kontakt fir Ruckfragen jeweils am
Anfang und am Ende des Fragebogens angefihrt. Die Teilnahme an der Umfrage war freiwillig und
konnte jederzeit abgebrochen oder zu einem spéateren Zeitpunkt fortgesetzt werden. Aus
forschungsethischer Perspektive war es weiters wichtig auf die Einhaltung samtlicher
Datenschutzbestimmungen hinzuweisen sowie, dass keine personenbezogenen Daten an Dritte
weitergeben werden. Ebenfalls wurde dariiber informiert, dass eine Veroffentlichung der Ergebnisse
moglich ist.
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Stichprobenbeschreibung

Aufgrund der einfachen Zufallsstichprobe, der StichprobengroRe und der damit einhergehenden
geringen Schwankungsbreite (x 1,21-2,01% bei einer Sicherheit von 95%) ist die vorliegende Studie
reprasentativ. Folglich lassen die Ergebnisse der Studie Rickschlisse auf die Grundgesamtheit zu,
somit alle Gesundheits- und Krankenpfleger*innen aus Osterreichischen Krankenhausern, die an der
direkten Patient*innenversorgung beteiligt sind. Dies entspricht laut Statistik Austria (2019) in Osterreich
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hinsichtlich der Ergebnisse als zu jenen aus gesamt Osterreich. Folglich tritt hier die

Berufsgruppe in ihren Meinungen und Forderungen 6sterreichweit geschlossen auf.

Ergebnisdarstellung

Im Vergleich zur Arbeitssituation vor der Covid-19 Pandemie bis in die Anfange der Pandemie in
Osterreich (Marz 2020) geben beachtliche 86% der Gesundheits- und Krankenpfleger*innen an, dass
sich ihre Arbeitssituation im Krankenhaus verschlechtert bis stark verschlechtert hat. Die Arbeitssituation
nach einem Jahr Covid-19 Pandemie hat sich dahingehend entwickelt, dass immer noch
aussagekraftige 60% der Gesundheits- und Krankenpfleger*innen der Meinung sind, dass sich die
Arbeitssituation sogar weiterhin verschlechtert hat. Mit einem deutlichen Abstand wird von Gesundheits-
und Krankenpfleger*innen mit 81% eine Steigerung der bisherigen Arbeitsbelastung angegeben wie
beispielsweise durch das Tragen von Schutzausristung, Abstriche abnehmen und ahnliches. Mit 59%

folgt weiters der durch Covid-19 bedingte erhdhte organisatorische Aufwand wie beispielsweise bei
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stationaren Aufnahmen sowie Untersuchungen und &hnliches. Dicht aneinandergereiht folgen das
stundenlange Tragen der Schutzausristung (57%), Personalmangel (55%) und keine Absehbarkeit der

Covid-19 Pandemie (53%).

Arbeitsbelastungen von Gesundheits- und Krankenpfleger*innen wahrend der Covid-19 Pandemie
hohere Arbeitsbelastung (z.B. Tragen von Schutzausrlstung, Abstriche abnehmen) 81,4%
héherer organisatorischer Aufwand (z.B. station&re Aufnahme, Untersuchungen) 59,0%
stundenlanges tragen der Schutzausriistung 57,3%
Personalmangel 55,3%
keine Absehbarkeit der Covid-19 Pandemie 53,4%
Angst die eigene Familie berufsbedingt anzustecken 42,8%
mehr Personalausfélle durch die Covid-19 Pandemie 37,6%
zu wenig Unterstiitzung von der Organisation 35,8%
Konflikte mit Patient®innen (z.B. Patient*innen auf die Maskenpflicht hinweisen) 33,6%

Lieferengpésse bei dringend bendtigtem Material 24,9%

Angst vor eigener Ansteckung wihrend der Arbeit 24,6%

Versorgung von an Covid-19 erkrankten Patient*innen 23,8%

Durchfiihrung von Covid-19 Antigen-Tests und PCR-Tests 23,1%
zu wenig Informationen und Kommunikation 22,8%
Wartezeit auf PCR-Test Ergebnisse (z.B. Verzégerung von stationdren Aufnahmen) 22,1%
héherer Dokumentationsaufwand 20,4%
zu wenig Unterstiitzung von der Fiihrungskraft 18,5%
Sterbefélle von betreuten Covid-19 Patient®innen 14,5%
fehlende Schutzausriistung 14,6%
Verschiebung von Patient*innenterminen 14,1%
keine oder zu wenige Testméglichkeiten fiir das Personal 4,7%
zu wenig Unterstiitzung von den Kolleg*innen 1,5%
reprasentativ fur Gesundheits- und Krankenpfleger*innen aus osterreichischen Krankenhausern in der direkten Patient*innenversorgung
n=2.470 | Marz/April 2021 | p<0,05 | Quelle: GFERER & GFERER

41% der Gesundheits- und Krankenpfleger*innen im Krankenhaus fiihlen sich psychisch stark bis sehr
stark aufgrund der Covid-19 Pandemie belastet. Dies beinhaltet Symptome wie beispielsweise Angste,
Sorgen, Gedankenkreisen, Schlaflosigkeit, nicht abschalten kénnen und ahnliches. Mittelmafig belastet
fuhlen sich 44% und gar nicht bis kaum belastet flihlen sich lediglich 15%. Weiters fihlen sich
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen zu 49% kérperlich stark bis sehr stark aufgrund der Covid-19
Pandemie belastet. Dies beinhaltet Symptome wie beispielsweise sich erschdpft und ausgelaugt fihlen,
zusatzliche oder verstarkte Schmerzen sowie andere korperliche Beschwerden. MittelmaRig belastet

fuhlen sich 37% und gar nicht bis kaum belastet fiihlen sich lediglich 15%.

57% der Gesundheits- und Krankenpfleger*innen sind nicht der Meinung, dass der Pflegeberuf seit der
Covid-19 Pandemie an Wertschatzung und Anerkennung in der Gesellschaft gewonnen hat. Aus Sicht
der Gesundheits- und Krankenpfleger*innen setzt die Politik keine ausreichenden Ma3hahmen um die
Pflege in der Covid-19 Pandemie zu unterstitzen und zu entlasten, diese Auffassung vertreten 90%.
57% der Gesundheits- und Krankenpfleger*innen fuhlen sich in der Covid-19 Pandemie von ihrem
Arbeitgeber zu wenig oder gar nicht unterstutzt, hingegen fuhlen sich 40% gut unterstitzt. Es zeigt sich,
dass es in den Krankenhausern scheinbar ausreichende Corona-Testmdglichkeiten fiir das Personal
gibt. Weiters flihlen sich die Gesundheits- und Krankenpfleger*innen zu 63% von ihrer Fiihrungskraft
ausreichend in ihren Potentialen, Fahigkeiten und Kompetenzen geférdert. Mit 89% zeigt sich, dass sich

nahezu alle Gesundheits- und Krankenpfleger*innen auf die Unterstiitzung ihrer Kolleg*innen verlassen
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kénnen und somit allgemein ein guter Teamzusammenhalt gegeben ist. Folglich stellt dieser
Zusammenhalt und die Solidarisierung innerhalb der Kollegschaft eine wichtige Ressource dar, um

besser mit den Herausforderungen der Krisensituation umgehen zu kénnen.

Die Covid-19 Pandemie hat nicht dazu beigetragen, dass sich Gesundheits- und Krankenpflegerinnen
mehr von den Patient*innen respektiert fihlen, 67% geben dies an. Weiters sind 44% der Meinung,
dass seit Beginn der Covid-19 Pandemie Aggression und Gewalt zugenommen haben. So waren
wahrend der Pandemie 77% der Gesundheits- und Krankenpfleger*innen von Aggression und Gewalt
ausgehend von den Patient*innen betroffen. Dies entspricht einer Zahl um die 47.553 Gesundheits- und
Krankenpfleger*innen in Osterreich. Davon waren 60% von verbaler Gewalt betroffen wie
beispielsweise Beleidigungen, Beschimpfungen, Drohungen, etc. und 17% von korperlicher Gewalt wie
beispielsweise Schlage, Tritte, Bisse, etc. Es zeigt sich, je jlinger die Gesundheits- und
Krankenpflegeperson ist, desto eher ist diese von korperlicher Gewalt betroffen. Somit waren bisher um
die 10.499 Gesundheits- und Krankenpfleger*innen koérperlicher Gewalt durch Patient*innen wahrend

der Covid-19 Pandemie in Osterreich ausgesetzt.

Inihrer bisherigen beruflichen Laufbahn haben bereits 64% der Gesundheits- und Krankenpfleger*innen
zumindest einmal oder sogar o6fters an einen Ausstieg aus dem Pflegeberuf gedacht. Dies entspricht
Osterreichweit um die 39.524 Gesundheits- und Krankenpfleger*innen die somit potenziell aus dem
Pflegeberuf abwandern koénnten. Mit 45% denkt sogar fast jede zweite Gesundheits- und
Krankenpflegeperson im Krankenhausbereich immer wieder an einen Berufsausstieg. In Zahlen
bedeutet dies fiir Osterreich um die 27.791 - bei einem bereits bestehenden Personalmangel eine
alarmierende Zahl. Sogar 5% sind derzeit dabei ihren Berufswechsel zu planen und umzusetzen. In
Zahlen bedeutet dies fiir Osterreich, dass aktuell 3.088 Gesundheits- und Krankenpfleger*innen sicher

aus dem Pflegeberuf aussteigen.
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Gedanke an einen Ausstieg aus dem Pflegeberuf in der
bisherigen beruflichen Laufbahn

45,3%

31,3%

18,4%

5,0%

nein, gar nicht ja, einmal ja, sogar ofters bin gerade dabei
meinen Berufswechsel
zu planen oder
umzusetzen

reprasentativ fir Gesundheits- und Krankenpfleger*innen aus dsterreichischen Krankenhausern in der
direkten Patient*innenversorgung | n=2.470 | Marz/April 2021 | p=0,05 | Quelle: GFERER & GFERER

Von jenen die bereits Giber einen Ausstieg aus dem Pflegeberuf nachgedacht haben oder derzeit einen
Berufswechsel umsetzen, hat sich fir 59% der Gedanke an einen Berufsausstieg durch die Covid-19
Pandemie sogar verstarkt. Den Gedanken an einen Berufsausstieg bedingen folgende finf Faktoren:
zu wenig finanzielle Entlohnung (56%), zu wenig Wertschatzung und Anerkennung (47%),

Personalmangel (44%), zu hohe Arbeitsbelastung (41%) und zu hohe psychische Belastung (36%).

Faktoren fiir einen (mdglichen) Ausstieg aus dem Pflegeberuf

zu wenig Entlohnung im Pflegeberuf 55,7%
zu wenig Wertschétzung und Anerkennung 46,7%
Personalmangel 44,4%
zu hohe Arbeitsbelastung (z.B. erhdhtes Stresslevel & Arbeitstempo, Zeitdruck) 40,9%
zu hohe psychische Belastung 36,1%
niedrige Work-Life-Balance (z.B. zu wenig Zeit fiir Familie, Freunde, Hobbies) 34,7%
zu hohe kérperliche Belastung 33,1%
deutliche Verschlechterung der Arbeitshedingungen 32,9%
sténdige Bereitschaft zum sofortigen Dienstantritt (z.B. bei Krankenstinden) 29,7%
kaum Zeit fiir Patient®innen (z.B. Gespriche, Beratung, Betreuung, Versorgung) 28,5%
fehlende Unterstiitzung von der Organisation 27,1%
regelméfige Zusatzdienste 25,3%
zu hoher Arbeitsaufwand 24,8%
keine Absehbarkeit der Covid-19 Pandemie 21,2%
Unzufriedenheit und Aggression von Patient*innen oder Angehdrigen 20,7%
Schichtdienst (z.B. Nacht-, Wochenend-, Feiertagsdienste) 19,4%
tehlende Unterstiitzung von der Fiihrungskraft 15,4%
schwierige Vereinbarkeit von Familie und Beruf 14,3%
Angst die eigene Familie berufsbedingt anzustecken 14,0%
Das Gefiihl von Machtlosigkeit (z.B. plotzliche Verschlechterung eines Pat.) 10,6%
zu wenig Férderung/Weiterentwicklung durch die Fihrungskraft oder Institution 10,2%
zu wenig berufliche Perspektiven, Aufstiegs- und Karrieremdglichkeiten 9,5%
Angst vor eigener Ansteckung wihrend der Arbeit 9,0%
Ich kann mich nicht mehr mit dem Pflegeberuf identifizieren 4,5%
kein guter Berufseinstieg sowie keine optimale Einschulung & Anfangszeit 3,0%
zu wenig Unterstiitzung von den Kolleg*innen 2,4%
Der Pflegeberufist doch nicht so wie ich ihn mir vorgestellt habe 2,0%

représentativ fiir Gesundheits- und Krankenpfleger*innen aus ésterreichischen Krankenhusern in der direkten Patient*innenversorgung | n=1.696 |
nur jene die schon mal an einen Ausstieg aus dem Pflegeberuf gedacht haben | Marz/April 2021 | p=0,05 | Quelle: GFERER & GFERER
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Mit einem deutlichen Abstand wird von den Gesundheits- und Krankenpfleger*innen mit 92% mehr
finanzielle Entlohnung gefordert. Mit 76% verlangen die Gesundheits- und Krankenpfleger*innen mehr
Pflegepersonal und weisen damit erneut auf den bereits bestehenden Personalmangel in der Pflege hin.
Es folgen das Bedirfnis nach einer besseren Work-Life-Balance (49%), Wertschatzung und

Anerkennung in der Gesellschaft (46%) und mehr Gesundheitsforderung (40%).

Wiinsche von Gesundheits- und Krankenpfleger*innen zur Verbesserung ihrer Arbeitssituation

finanzielle Entlohnung in Form von mehr Gehalt

mehr Pflegepersonal

bessere Work-Life-Balance

Wertschitzung und Anerkennung in der Gesellschaft

mehr Gesundheitsférderung

Vereinbarkeit von Familie und Beruf

Unterstiitzung von der Organisation

Verstdndnis, Geduld und Riicksichtnahme von Patient®innen

mehr Medienprésenz (z.B. positive Berichterstattung, Interviews, Diskussionsrunden)
Lob und Anerkennung von der Managementebene

Unterstiitzung von der Fihrungskraft

mehr Informationen und Kommunikation

mehr Schutzmalnahmen fiir das Personal (z.B. ausreichend Schutzausriistung)
psychologische Unterstitzungsangebote

mehr Testméglichkeiten fir das Personal (z.B. hdufigere Testungen, PCR-Tests)

Unterstiitzung von Kolleg*innen

48,2%
45,5%
40,2%
28,9%
26,2%
24,3%
23,0%
21,1%
20,8%
17,5%
14,6%
14,3%
5,9%
2,8%

91,8%
75,8%

représentativ fir Gesundheits- und Krankenpfleger*innen aus ésterreichischen Krankenhdusern in der direkten Patient*innenversorgung | n=2.470 | Marz/April 2021 |

p=0,05 | Quelle: GFERER & GFERER

Es braucht dringend eine Umsetzung ihrer Anliegen, denn zurzeit blicken nur 21% der Gesundheits-

und Krankenpfleger*innen in dsterreichischen Krankenhdusern zuversichtlich in die Zukunft der Pflege.

Resiimee

Dass die Pflege seit Jahren Uberlastet ist und seit je her den bestehenden Personalmangel versucht zu
kompensieren ist keine neue Erkenntnis. Diese Situation hat sich nun aber mit der Covid-19 Pandemie
weiter zugespitzt, denn die Gesundheits- und Krankenpfleger*innen arbeiten weit Uber ihre
Belastungsgrenzen hinaus und dies ohne =zusatzliche personelle, strukturelle und finanzielle
Ressourcen. Folglich rickt die Covid-19 Pandemie altbekannte Problematiken in der Pflege ins Zentrum
der Aufmerksamkeit. Mit der Covid-19 Pandemie stiegen rasant die Anforderungen im beruflichen Alltag
von Gesundheits- und Krankenpfleger*innen in Krankenhdusern, die allerdings mit nicht ausreichend
vorhandenem Personal bewaltigt werden mussen. Zusatzlich verstarkt sich die Problematik durch
coronabedingte Personalausfalle. Diese Belastungen wiegen noch schwerer durch die Unabsehbarkeit
der Pandemie. 85% flihlen sich psychisch mittelmaRig bis sehr stark belastet aufgrund der Covid-19
Pandemie, es reicht nun nicht mehr aus lediglich die Folgen zu lindern z.B. durch das Anbieten von
psychologischer Unterstitzung, sondern es gilt vorrangig die ursachlichen Ausléser zu beheben durch
die Verbesserung der Arbeitsbedingungen. Auch kérperlich zerrt die unzulangliche Arbeitssituation an
den letzten Energiereserven der Gesundheits- und Krankenpfleger*innen, denn auch hier fiihlen sich

86% mittelmaRig bis sehr stark belastet.
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So wundert es nicht, dass beunruhigende 64% der Gesundheits- und Krankenpfleger*innen in
Osterreichischen Krankenhdusern zumindest einmal Uber einen moglichen Ausstieg aus dem
Pflegeberuf nachgedacht haben. Mit 45% denkt sogar fast jede*r Zweite immer wieder an einen
Berufsausstieg — bei einem bereits bestehenden Personalmangel eine alarmierende Zahl. Die
epidemiologische Krise hat mit ihren negativen Auswirkungen auf die Arbeitssituation von Gesundheits-
und Krankenpfleger*innen, die bereits vor der Covid-19 Pandemie an einen Ausstieg gedacht haben,
den Gedanken an einen Berufsausstieg sogar verstarkt. Folglich kann die Covid-19 Pandemie den
Prozess einer beruflichen Abwanderung aus der Pflege beschleunigen. Die ausschlaggebenden
Faktoren flr den Gedanken an einen Ausstieg sind die geringe Entlohnung im Verhaltnis zur geleisteten
Arbeit und Verantwortung, zu wenig Wertschatzung und Anerkennung, der Personalmangel, eine zu
hohe Arbeitsbelastung und eine zu hohe psychische Belastung. Es zeigt sich, dass eine hohe
Identifikation mit dem Pflegeberuf besteht und ein Ausstiegsgedanke nicht mit dem Berufsbild an sich
und den damit verbundenen Tatigkeiten einhergeht, sondern von den schlechten beruflichen
Rahmenbedingungen gepragt ist. Die Identifikation mit dem Pflegeberuf alleine wird somit nicht mehr
ausreichend sein um das bestehende und nachkommende Personal zu halten. Es braucht endlich eine
nachhaltige Verbesserung der Arbeitsbedingungen und zudem mehr Wertschatzung und Anerkennung
auf allen Ebenen. Zwei Drittel der Gesundheits- und Krankenpfleger*innen geben an, dass die Covid-
19 Pandemie nicht dazu beigetragen hat, dass sie sich von den Patient*innen mehr respektiert fihlen.
Zum Teil wird sogar eine Zunahme von aggressivem und gewalttatigem Verhalten wahrgenommen.
Bedauerlicherweise waren drei Viertel der Gesundheits- und Krankenpfleger*innen im Krankenhaus

wahrend der Pandemie verbaler und kdrperlicher Gewalt seitens der Patient*innen ausgesetzt.

Mit 21% blicken zurzeit nur mehr wenige zuversichtlich in der Zukunft der Pflege. Seitens der Politik
besteht somit dringend Handlungs- und Nachholbedarf, um anhand gesetzlicher und struktureller
MaRnahmen die Arbeitssituation von Gesundheits- und Krankenpfleger*innen im Krankenhaus zu
entlasten und wieder attraktiver zu gestalten. Es braucht nicht nur Mallhahmen zur Anwerbung von
zuklUnftigem Pflegepersonal, sondern gleichzeitig auch Malhahmen um das bestehende Personal
weiterhin und vor allem langfristig im Pflegeberuf zu halten. Hierbei kommt den Arbeitgebern eine
ebenso grofl3e Verantwortung zu. So sind die derzeit dringendsten Baustellen die finanzielle Entlohnung,
bei der sich ausdrucksstarke 92% der Gesundheits- und Krankenpfleger*innen fir eine Erhéhung
aussprechen, sowie der allseits bekannte Personalmangel. Ebenso dringlich erscheinen Mallnahmen
fur eine bessere Work-Life-Balance, mehr Anerkennung und Wertschatzung sowie mehr

Gesundheitsforderung.

Die Covid-19 Pandemie hat mehr denn je verdeutlicht, dass die Pflege eine systemerhaltende und
unentbehrliche Berufsgruppe unserer Gesellschaft ist und man sich in Krisenzeiten auf ihren
unermudlichen Einsatz verlassen kann. Nun ist es an der Zeit ihnen solidarisch und wertschatzend
gegeniberzutreten und etwas zurlickzugeben, die veralteten Strukturen in der Pflege aufzubrechen und

einer stolzen Berufsgruppe eine attraktive Zukunft zu bieten, die den Wert jedes Einzelnen hervorhebt.
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