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Von Prof. Dr. Thomas Druyen & Valeska Mange/

Der Begriff ,,Pflege” hat viele Facetten — wir pflegen
Beziehungen, pflegen Gewohnheiten und nicht zuletzt
uns gegenseitig. In einem hochentwickelten Land wie
Deutschland glaubt jeder beinahe selbstverstandlich,
professionelle Pflege erfahren zu kénnen, wenn koérper-
liche oder psychische Gebrechen es fordern. Doch auf
der anderen Seite, ist das Erbringen dieser essenziel-
len und hochkomplexen Dienstleistungen, spatestens
seit den eklatanten Anforderungen an die Pflegerlnnen
durch die COVID-19 Pandemie, kein bedingungsloses
Grundversprechen mehr. Der Pflegebegriff in Deutsch-
land ist langst durch Angste und Depressionen aufgela-
den, die Pflegestationen mit einem Frustrationsschleier
umgeben. Was passiert, wenn die Pflege selbst pflege-
bedirftig wird? Mit Blick in die Zukunft fihrt der zuneh-
mende Pflegepersonalmangel zu tiefen Sorgenfalten in
Politik und Gesellschaft. Auf der Suche nach alterna-
tiven Zukiinften fir die Pflege hat das 1ZZ gemeinsam
mit der opta data Gruppe und der UADS die Einschat-
zungen von Krankenhauspflegerlnnen verschiedener
Altersgruppen, Positionen und Stationen der Uniklinik
Essen durch Fragen des Zukunftskompass-Modells
von Prof. Dr. Thomas Druyen erfragt und ausgewertet.
Die Ergebnisse der Auswertung von 135 qualitativen
Interviews werden in dieser kurzen Stellungnahme be-
gleitend zu der Prasentation des 1ZZ in Hinblick auf zu-
kunftspsychologische und menschliche Perspektiven
zusammengefasst.
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Einleitung

Die Qualitdt der Krankenhauspflege in Deutschland
hangt deutlich von den Arbeitsbedingungen ab, die
durch die Politik, Offentlichkeitswahrnehmung und
dem Krankenhausmangement gesteuert werden. In
den Befragungen wird immer wieder deutlich, dass das
akute Eingreifen in diese Rahmenbedingungen tber die
Zukunft der Pflege entscheiden wird. Neben den haupt-
sachlich negativen Prognosen fir die Pflege hdren wir
daher haufig bedingte Antworten, wie: ,Wenn wir jetzt
Entscheidungen treffen, sehe ich die Entwicklung eher
positiv.“ Um zu verstehen, wo die Krankenhauspflege-
rinnen sich MaRnahmen wiinschen und warum, mis-
sen wir das Bild ganzheitlich betrachten.

In einem dichten Netz aus belastenden Strukturen ge-
hen viele negative Konsequenzen von dem aktuellen
und kommenden Personalmangel aus, der hochgradig
beangstigend auf das aktuelle Personal wirkt. Die Ironie
des Personalmangels ist jedoch, dass der daraus ent-
stehende Zeitdruck und Stress in vielerlei Hinsicht dazu
fihrt, dass der Pflegeberuf fir den Nachwuchs weni-
ger attraktiv wird. Es handelt sich um eine, in der Not,
schwer durchbrechbare Teufelsspirale. Geflihle, wie
Schuld und Frust, werden in den Pflegekraften vor al-
lem durch zu wenig Zeit fir Patientinnen und mensch-
liche Interaktion mit den Teams ausgelOst. Verstarkt
werden sie dann aber durch weitere Faktoren, wie die
verzerrte, nicht wertschatzende Aul3enwahrnehmung,
inkonsequente politische Entscheidungen, langsame
oder suboptimale Innovationen und, nicht zuletzt, eine
wertunterschreitende Entlohnung. Diese Barrieren ha-
ben taglich Auswirkungen auf den Pflegealltag und sind
ohne gezielte Interventionen durch Organisationswan-
del, Feedbackkultur, Freizeit, psychosomatische Betreu-
ung und Verzicht auf Zeitarbeit kaum zu tGberwinden.
Um die vorgefundenen Negativ-Cluster zu transformie-
ren, bedarf es eines neuen Pflege-Mindsets.



Visionskraft & Zukunftsdenken

Bei der Auswertung der Interviews haben wir beson-
ders originelle Beitrage hervorgehoben, die von einem
proaktiven und kreativen Umgang mit der Zukunft zeu-
gen. 39% der Interviews beinhalten mindestens einen
innovativen Beitrag. Demografisch kdnnen wir sehen,
dass ein weitreichendes Zukunftsdenken mit dem Alter
der Pflegerlnnen zunimmt. Anhand der Antworten lasst
sich folgern, dass dies durch eine paradoxe Mischung
aus mehr Erfahrung im Pflegeberuf und weniger Wis-
sen in Digital- und Zukunftsthemen beglnstigt wird. Es
traumt sich leichter, wenn aktuelle Entwicklungen ohne-
hin unbegreiflich scheinen. Zudem tritt eine Mentalitat
der ,letzten Hoffnung” bei Pflegekraften kurz vor ihrem
Renteneintritt eine, bei der sie ihre Ideen mitteilen wol-
len, solange es noch geht. Die innovativen Beitrage, ob
Warnungen oder Ideen, wirken sehr reflektiert. Sie sind
ein Warum-geht-es-nicht-auch-so Mantra, das sich
als Automatismus wahrend der Arbeit eingestellt hat.
Daraus lernen wir, dass Pflegekrafte auf viele Proble-
me bereits selbst mit profunden und intelligenten Ideen
antworten konnen. Es ist also sinnvoll aktuelle Entwick-
lungen regelmalig durch eine Befragung der Pflege zu
prifen, und dariiber hinaus Kreativitdt und Mitsprache
gezielt zu fordern. Viele unserer Empfehlungen basieren
auf den wertvollen Erkenntnissen direkt aus der Pflege.

Sensibilitat in der Digitalisierung

Die Erfahrung der Krankenhauspflege mit innovativen
Technologien zeigt, dass experimentelle Umstellungen
in der Pflege sehr kritisch beurteilt werden. Obwohl
vor allem unterstiitzende Technologien, wie Sensoren,
Lifts und Zentralmonitore begriiRt werden, bedeutet
die digitale Dokumentation fir viele Pflegerlnnen aus
allen Positionen und Altersgruppen noch einen erhéh-
ten Aufwand. Jeder unnétige Klick, jede kontraintuitive
Benutzeroberflache, jedes lastige Kabel, ein einzelner
langsamer Rechner und das Risiko eines Systemab-
sturz haben Auswirkungen auf die Qualitat der Pfle-
geleistungen und das Wohl der Patientlnnen. In der
Ubergangsphase braucht es prozessbegleitende MaR-
nahmen und ein offenes Ohr fiir sensible, bedarfsorien-
tierte Optimierungen entsprechend der individuellen
Fachbereiche. Die zusatzlich bendtigte Hardware-In-
frastruktur aus mobilen Tablets, schnellem Internet,
Bestellsystemen und Monitoren soll ausgeweitet und
verbessert werden. Aber auch in diesem Feld braucht
es feinfuhlige Integration und Implementierungsunter-
stitzung. Eine Begleitbedirfnis der Digitalisierung
und Mobilisierung ist beispielsweise die architektoni-
sche Auseinandersetzung mit Laufwegen, designierten
Computerarbeitsplatzen und effizient positionierten
Dashboards. Ein Konsens besteht auch in der Forde-
rung, dass die humane Zuwendung in der Pflege der
Digitalisierung nicht zum Opfer fallen darf. Die Zeit, die
idealerweise durch neue Technologien gewonnen wird,
sollte direkt in den personlichen Kontakt mit Patientin-
nen, Angehorigen und Kolleginnen investiert werden.
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Die Mentalitat des Nachwuchses

Niemand zweifelt daran, dass mehr Nachwuchs drin-
gend gebraucht wird. Doch die befragten Pflegerinnen
wissen auch, dass gut ausgebildete, engagierte Pfle-
gerinnen nachhaltig wertvoll sind. Spezialisierung, Be-
lastbarkeit und Passion sind unter den Top-Stéarken, die
fir die Zukunft gewiinscht werden. Durch die fehlende
oder spate Spezialisierung in der ,neuen Ausbildung”,
kénnen viele Nachwuchs-Pflegekrafte auf den Fachsta-
tionen nicht so mitarbeiten, wie es von ihnen erwar-
tet werden muss. Bei den ,Schwéachen” sehen wir eine
starke Kritik an der mangelnden Fehlerkommunikation,
die wohl mit der Uberforderung unerfahrener Pflegerin-
nen zusammenhangt. Fiir die Einarbeitung bleibt, auch
fir Pflegerlnnen aus Springerpools oder dem Ausland,
kaum Zeit. Das hebt vor allem bei den wertvollen, er-
fahrenen Krankenhauspflegerinnen den Stresspegel
und sorgt flir Unmut gegeniiber dem Nachwuchs. Letz-
tere scheinen fiir Pflegekrafte aus der alten Schule de-
motiviert und weniger belastbar, dabei haben sich mit
neuen Generationen lediglich die Prioritdten verscho-
ben. Junge Pflegerlnnen sind vielleicht nicht mehr die
demdtigen Arbeiterlnnen von damals, doch ihr Selbst-
wert und Fokus auf mentaler Gesundheit und Freizeit
soll nicht mit egozentrischen Anspriichen verwechselt
werden. Die Grundhaltung kommender Generationen
zeugt von einem Wunsch nach einer langfristig besse-
ren Lebensqualitdt. Mensch-gemachte Systeme miis-
sen dazu auf den Menschen angepasst werden, und
nicht andersherum. Die Welt, in der sie gro® werden,
ist immerhin bequemer denn je und die meisten ihrer
Freunde arbeiten in Deutschland in angenehmen Bii-
rojobs mit guter Bezahlung. Fiir diese Werte mochten
junge Kolleglnnen nicht verurteilt, sondern verstanden
werden. Das unflexible Schichtsystem ist fiir viele junge
Pflegerlnnen entsprechend die groRRte Hirde, und treibt
einige in Teilzeitstellen oder Schreibtischjobs. Auch die
generalistische Ausbildung geht auf den Individualis-
mus-Trends nicht ein. Statt ,Einheitsbrei” will man fir
seine Fahigkeiten honoriert und in den Talenten acht-
sam gefordert werden. Wer kann, méchte sich immer
mehr spezialisieren und weiterbilden. Besonders stolz
sind die jungen Pflegekrafte dann auch auf ihr medizi-
nisches und theoretisches Wissen. Um den Nachwuchs
zu gewinnen, wird es wichtig sein, Karrierechancen zu
diversifizieren und gleichzeitig akademische Positio-
nen am Pflegebett zu schaffen. Die Forderungen nach
mehr Hilfskraften, der Entbirokratisierung der Neben-
tatigkeiten und einem groReren Weiterbildungsangebot
lassen sich in einer zukunftspsychologisch sinnvollen
Laufbahn fiur den Nachwuchs kombinieren.



Teamharmonie & Die Leitung in die Zukunft

Aus den Befragungen wurde mehr als deutlich, dass
die Teams der zukunftspsychologische Dreh- und An-
gelpunkt sind. Das Unmdgliche wird moglich, wenn
Kolleglnnen fiireinander einstehen, sich auffangen und
auch private Probleme besprechen kénnen. Teams sind
das Immunsystem der Krankenhauspflegekrafte und si-
chern nicht zuletzt auch die qualitative Betreuung der-
Patientinnen. Doch bei kontinuierlichen Rotationen und
Rufdiensten auf anderen Stationen, pl6tzlichen krank-
heits- und rentenbedingten Ausfallen, Zeitarbeiterlnnen
und fehlender Zeit fir Kommunikation, stoRen auch die
starksten Teams vermehrt an ihre Grenzen. Das Kollektiv
ist ein Stabilisator, der nur als letzte Ressource getrennt
werden darf und Teambuilding-MaRnahmen sind damit
stabilitatsférdernde MaBnahmen. Sobald es mdglich
ist, soll daher wieder selektiver und teamspezifischer
rekrutiert werden, um einen diversen und harmoni-
schen Charakter- und Kompetenzmix in konsequenten
Stammteams zu sichern. Durch die zunehmende Spe-
zialisierung und Akademisierung der Pflege werden in
Zukunft viele Expertlnnen auf den Stationen arbeiten,
die sich optimal ergdnzen miissen. Der Schliissel zu
harmonischen Teams in Zeiten zunehmender Differen-
zierung und Individualismus ist eine gute Kommunika-
tion. Leitungen miissen in Zukunft nicht nur ein Auge
fiir die Teamzusammenstellungen haben, achtsam auf
Personalgesundheit und Talente schauen und Toleranz
und Fairness beweisen, sondern auch gesunde und
psychologisch versierte Kommunikationsstrukturen
erarbeiten. Hier sehen wir ein konkretes Innovations-
potential fir digitale Absprachen und weitere Zeitma-
nagement-Tools, aber auch Schulungen fiir persdnliche

Fazit

Pflege ist in Deutschland fiir viele Krankenhaus-
pflegerlnnen die letzte Insel der menschlichen und
sozialen Dienstleistungen in Zeiten exponentiellen
Wachstum und Schnelllebigkeit. Eine Insel, die je-
doch an allen Seiten mit Hochwasser kampft und
mit der Sintflut der Pandemie endgultig an ihre Be-
lastungsgrenzen stof3t. Die absehbare Katastrophe

— der ausbleibende Nachwuchs und demografische
Wandel, der zu einem wachsenden Personalman-
gel, steigenden Anspriichen und standiger Uberlas-
tung fiihrt — sorgt fir enorme Zukunftséngste. Doch
obwohl einige bei dem Blick in die Zukunft an den
Ausstieg denken, gibt es eine Gegenbewegung: Die
Rettung des Traumberufs. In Zeiten der Not wird
vieles in Bewegung gesetzt und ungeahnte Kréfte
werden mobilisiert. Die Relevanz und Humanitat
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Kommunikation, multi-kulturelle Zusammenarbeit und
eine Investition in Inklusionsstrategien neuer und stetig
wechselnder Mitarbeiterlnnen. Bereichslbergreifend
steht der Kollaboration, laut Pflegepersonal, vor allem
ein fehlendes Verstandnis und Anerkennung von exter-
nen Dienstleistern und Arztinnen im Weg. Das damit
einhergehende mangelnde Vertrauen behindert die Ar-
beit am Patienten. Die interdisziplindre Zusammenarbeit
wiirde von einer Definition und Aufklarung der kranken-
hauspflegerischen Kompetenzen profitieren, damit vor
allem junge Arztinnen die Kompetenzraume der Pflege
mehr respektieren konnen. Ein verbindlicher Raum fiir
Ratschlage aus der Pflege und eine krankenhausweite
Wertschatzungs-Kultur sind erste Schritte fiir die Auf-
wertung der Pflege, die von hier aus in Gesellschaft,
Politik und die Kopfe junger Generationen strémen
muss. Die steigenden Verantwortungen der Pflege sind
mit ihrer Balance aus Menschlichkeit und Fachlichkeit
nicht nur einmalig, sondern auch absolut sinnstiftend.
Kommende Generationen werden in einem Land wie
Deutschland mit endlosen Optionen konfrontiert und
suchen oft nach Mdglichkeiten einen relevanten Beitrag
zu erbringen. Die Pflege kann hier bei konsequenterer
Darstellung und Wertschatzung eine potenzielle Ant-
wort auf die Suche des Nachwuchses werden.

des Berufs, sowie die Fiirsorge innerhalb der Teams
erwecken gerade jetzt eine ,Jetzt oder nie“-Men-
talitét, aus der neue Hoffnungen und konkrete Vi-
sionen gewonnen werden kénnen. Die Pflegekrafte
glauben daran, dass ihre ldeen und Forderungen
das Ruder umreiRen kénnten, sofern ihnen bei In-
novationsprozessen und Reformen zugehort wird.
Sie glauben, dass es eine Zukunft der Pflege gibt,
auch wenn sie nicht leicht sein wird. Im Gegen-
teil: Der einzige Weg zu einer zukunftsweisenden
Gesundheit der Pflege ist die umfassende gesell-
schaftliche Anerkennung dieser sinnhaft herausra-
genden und komplexen Humanleistungen und einer
krankenhausspezifischen zukunftspsychologischen
Transformation.
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