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MANUSKRIPT

Atmo: Herzmonitor, Musik

Sprecher:
Sie kimmern sich um uns, wenn es uns am schlechtesten geht.

O-Ton 1 - Bettina Franz:
,Glucklich kann man — glaube ich — gar nicht mehr so richtig werden in dem Job.”

Sprecher:
Intensivpflegerinnen und -pfleger.

O-Ton 2 - Matthias Kemp:
,Manche werden auch driber krank, manche werden depressiv.”

Sprecher:

In ihrem Alltag mussen sie mit schlimmsten Krankheiten und Verletzungen umgehen
und mit Menschen, die sie nicht mehr retten kdnnen. Zu dieser psychischen
Belastung kommt noch der dauerhafte Personalmangel hinzu.

O-Ton 3 - Jessica Diehm:
,D0es mindert ganz klar die Versorgungsqualitadt am Patienten.”

Sprecher:

Und dann auch noch die Corona-Pandemie. Und auch wenn die Pflegekrafte zu
Beginn der Pandemie von Politik, Medien und der Gesellschaft als Superhelden
gefeiert wurden — sie werden im Stich gelassen — seit Jahren. Und das wird
irgendwann zu viel.

Musik und Atmo aus

Ansage:
,Wenn heilen krank macht — Arbeiten auf der Intensivstation*“. Von David Beck
und Pascal Kiss.

Atmo: Intensivstation, baut sich langsam auf

O-Ton 4 - Carsten Hermes:
,ES ist sehr schwer zu beschreiben. Also, jede Intensivstation hat ne eigene
Gerauschkulisse und die ist auch ein Stlickweit Heimat.”

Sprecher:
Carsten Hermes ist ausgebildeter Fachkrankenpfleger flr Anasthesie und
Intensivpflege.



O-Ton 5 - Carsten Hermes:

,ES ist so, dass die Beatmungsgerate laufen, Sauerstoff héren sie durch
sogenannten Aquapak sprudeln, Sie haben Alarme von den Spritzenpumpen und
Infusionen, Sie haben auch das Telefon, das standige Alarmieren von dem, von den
Monitoren und dann haben Sie so ein Grundgebrabble von Menschen da, die in ner
Ubergabe sind, die sich was erzahlen von Notfallen, keinen Notfallen...Und das
brennt sich teilweise so ein und ich hab sogar schon mal auf dem Sofa im Halbschlaf
versucht n Alarm auszumachen, der nicht da ist. Das kennt auch jeder, der lang
genug in dem Bereich arbeitet.”

Sprecher:
Die Intensivstation im Kopf abschalten...

Atmo aus

Sprecher:
...das ist nicht einfach, aber wichtig. Hermes hat lange als Krankenpfleger gearbeitet,
einige Zeit davon auf der Intensivstation — auch als Stationsleiter.

Mittlerweile ist Hermes Sprecher der Sektion Pflege der Deutschen Gesellschatt fiir
Internistische Intensivmedizin und Notfallmedizin, kurz: DGIIN.

O-Ton 6 - Carsten Hermes:

»Wir sind ja nur Menschen, wir sind keine Roboter. Wir sind, auch wenn wir als
Superhelden gefeiert werden, nicht unverletzlich oder unangreifbar. Und naturlich
haben Sie dann auch als Stationsleitung damit zu tun, dass Alkohol- und
Drogenmissbrauch stattgefunden hat. Und Menschen dann irgendwann nicht mehr
arbeitsfahig waren und in sich zusammengebrochen sind, dass die ein oder anderen
psychischen Erkrankungen sich irgendwann entwickeln, dass Mitarbeiter und
Kollegen — und das ist jetzt nicht nur Pflege, sondern das z&ahlt fur das ganze Team,
das sind die Arzte, die Physiotherapeuten genauso mit drin — es irgendwann nicht
mehr schaffen auf dem Weg zur Arbeit oder von der Arbeit weg, diesen Schalter
umzulegen und diese Distanz zu wahren.”

Sprecher:
Und nicht selten fordert die Dauerbelastung auf der Intensivstation ihren Tribut:

O-Ton 7 - Bettina Franz:
.Was auf jeden Fall da ist, ist ne Gereiztheit, die sich auch bis nachhause zieht.”

Sprecher:
Bettina Franz hat mehr als 30 Jahre Erfahrung auf der Intensivstation

O-Ton 8 - Bettina Franz:

,lch merke, dass ich schlechter geschlafen hab. Das kann ich auch von meinen
Kollegen sagen. Ich merke, dass es ne Appetitlosigkeit, beziehungsweise so n
komisches Essverhalten, mal hat man Hunger, mal hat man keinen Hunger. Das liegt
auch mit Sicherheit daran, dass man Pausen nicht einhalten kann. Dass so



Essenszeiten... geregelte Gberhaupt gar nicht mehr gegeben sind. Viele leiden unter
Bluthochdruck, das hor ich immer wieder im Kollegenkreis, dass auch junge Leute
schon Mittel gegen Bluthochdruck nehmen. Kopfschmerzen... das sind so diese
gangigsten.”

Sprecher:
Auch bei ihrem Kollegen Matthias Kemp hat die korperliche und psychische
Dauerbelastung Spuren hinterlassen.

O-Ton 9 - Matthias Kemp:

,Bei mir persénlich war es dann so, dass ich mit einem Mal immer von jetzt auf gleich
hohes Fieber bekommen habe. 39, 40 wirklich und dann zu meinem Hausarzt
damals hingegangen und hat gesagt ‘Ok, wir missen gucken wo das herkommt.’
Man hat aber nichts gefunden, also das war natirlich auf der einen Seite eine gute
auf der anderen Seite schlechte Nachricht.”

Sprecher:

Symptome und Belastungen, die auch Jessica Diehm kennt. Sie ist Mentaltrainerin
fur Menschen in Gesundheitsberufen. AuRerdem arbeitet sie als Pflegekraft auf einer
Intensivstation. Nicht zu unterschéatzen, sagt sie, sei auch die rein kdrperliche
Leistung. Das Hochheben und Verlagern der Patienten. Das viele Stehen und
Laufen.

O-Ton 10 - Jessica Diehm:

,D0ann ist auf der Intensivstation vor allem auch immer ne gewisse technische
Herausforderung. Also, sei’s so ne ECMO, also so n Herz-Lungen-Gerat,
Beatmungsgeréate, Infusions-, Medikamentenpumpen... Also des wird gefihlt immer
wilder, also des is auch schon nochmal ne Herausforderung da dazwischen
Uberhaupt den Menschen noch zu finden. Und dann isses natirlich schon auch das
Emotionale, also das wir wirklich Patienten einfach haben, die aul3ergewdhnlich
schwer und, ahm, sterbenskrank sind und des Ganze haufig mit einem sehr, sehr
langen Verlauf. Und da auch die Angehdrigen mitzubetreuen auch wirklich in so
schlimmen und angstvollen Stunden. Das is natirlich schon auch nochmal eine
grofRe Herausforderung.”

Sprecher:

Leiden, Uberlebenskampfe, Tod und Trauer — was fiir viele Menschen eine absolute
Ausnahmesituation darstellt, ist fur die Pflegenden auf der Intensivstation Alltag.
Dazu kommt der Schichtdienst, nachts und am Wochenende — Freizeit ist nur schwer
planbar. Aber es ist ein Alltag, den Pflegekréafte frih kennenlernen — in der
Ausbildung und wahrend der ersten Berufsjahre. Fir die Intensivstation ist dann noch
eine entsprechende zweijahrige Fachweiterbildung nétig, in der Pflegekréfte genau
kennenlernen, worauf sie sich einlassen. Die meisten Intensivpflegekréfte
entscheiden sich bewusst fir diesen Bereich. Viele — nicht alle, aber viele — wiirden
damit wahrscheinlich auch zurechtkommen. Doch weil Stellen unbesetzt bleiben,
mussen sie mehr Verantwortung tbernehmen — Licken schliel3en, die Medien Tag
fur Tag ansprechen:

Collage: Pflegepersonalmangel in den Medien



O-Ton 11 - Jessica Diehm:
,Also, der Personalmangel, der dauerhafte Personalmangel, des is schon wirklich
was, was die Belastung einfach noch toppt.”

Sprecher:

Das Krankenhausbarometer des Deutschen Krankenhaus Instituts DKI erfasst unter
anderem, wie oft in der Intensivpflege freie Stellen kurzfristig nicht mit qualifizierten
Fachkraften wiederbesetzt werden kénnen. 2009 war das nur in einem Funftel der
Krankenh&user der Fall. 2016 blieben die Stellen schon in mehr als der Halfte, 2019
in dreiviertel der Hauser unbesetzt. Und bei den gréf3ten Krankenhausern steigt
diese Zahl auf 97 Prozent — also fast alle. Das wirkt sich natirlich auch direkt auf die
Pflegequalitat aus:

O-Ton 12 - Jessica Diehm:

,Des mindert ganz klar die Versorgungsqualitdt am Patienten. Also, weil man einfach
auch die Konzentration auf Dauer nicht so halten kann oder auf Grund des Stresses
zum Beispiel auch: Die Kollegen schlafen haufig schlecht und kommen dann einfach
auch mude wieder zum Dienst. Und am Ende geht’s definitiv am Patienten aus. Also,
des erkenne ich auch an mir selber, dass meine Behandlungsqualitat definitiv
irgendwann des Sinken anfangt, das auch die Geduld einfach weniger wird. Also,
auch mal mit Patienten die im Delir zum Beispiel sind — in so nem
Verwirrtheitszustand, der sehr haufig ist auf der Intensivstation, dass da einfach die
personliche Zundschnur einfach kirzer wird. Des heif3t jetzt nicht, dass wir Patienten
irgendwie anmaulen, oder so, aber... es fallt auf jeden Fall schwieriger da empathisch
oder dauerhaft empathisch zu sein.”

Sprecher:

Hort man diese Klagen, tUberrascht es, dass die Pflege in Deutschland insgesamt auf
dem Papier gar nicht so schlecht dasteht. Im EU-Vergleich gibt es nur in Finnland
mehr Pflegefachkréfte pro Bevolkerungsanteil, sagt Reinhard Busse, Professor fir
Management im Gesundheitswesen an der Fakultat Wirtschaft und Management der
Technischen Universitat Berlin:

O-Ton 13 - Reinhard Busse:

,Das stellt sich aber, wenn man jetzt am Bett kuckt, im Krankenhaus etwas anders
dar, weil wir ja so extrem viele Krankenh&auser, extrem viele Krankenhausbetten und
auch sehr, sehr viele Krankenhausfalle haben, so dass die eigentlich vorhandene,
grolRe Anzahl an Pflegepersonal eben beim einzelnen Patienten, beim einzelnen
belegten Bett sehr verdiinnt ankommt und wir dadurch dort n relativ schlechtes
Personalverhaltnis haben.”

Sprecher:

Die Politik hat auf diesen Notstand reagiert, in dem sie eine Personaluntergrenze
eingefuhrt hat. Fir die einzelnen Pflegebereiche wurde festgelegt, um wie viele
Patienten sich eine Pflegekraft pro Schicht maximal kimmern darf. So soll die Zahl
der Pflegekrafte pro Bett und Patient gesteigert werden. Das fuhrte aber auch dazu,
dass diese Untergrenze an Stellen ausgereizt wurde, wo bisher ein besseres
Personalverhéltnis herrschte. Am Ende wird die Untergrenze oft doch nicht
eingehalten, denn fur Krankenh&user ist es haufig gtinstiger die Strafe fir das



Unterschreiten der Grenze zu bezahlen als weitere Pflegekréfte einzustellen. Fur
Reinhard Busse gibt es deshalb noch andere, bessere Stellschrauben, an denen
gedreht werden sollte:

O-Ton 14 - Reinhard Busse:

~Wir haben 50 % mehr Patienten im Krankenhaus als unsere Nachbarlander. Das
heif3t, man muss auch an die zweite Seite ran, dass wir namlich gut Uberlegen
mussen, mussen die eigentlich wirklich dort behandelt werden, wéren die nicht
besser ambulant behandelt.”

Sprecher:

Auch die Zahl der Krankenhauser in Deutschland hélt Reinhard Busse insgesamt fur
zu hoch. Viele wirden dem Anspruch, der eigentlich an Krankenhauser gestellt
werden sollte, nicht gerecht.

O-Ton 15 - Reinhard Busse:

,Bei denen steht zwar aulRen Krankenhaus dran, da ist aber oftmals eben technisch
und personell... sind die nicht adaquat ausgestattet. Und wir missen ne ernsthafte
Diskussion fihren, wozu diese extrem vielen Krankenhauser wirklich da sind.”

Sprecher:
Wiirde die Zahl der stationaren Behandlungen sinken, konnten so Pflegekrafte
entlastet werden.

O-Ton 16 - Reinhard Busse:

,Wenn die Zahl jetzt n bisschen zurtickgeht an Patienten, muss die politische Antwort
sein: Das ist gut so, wir bauen Betten ab, erhalten aber das Personal und damit
haben wir dann mehr Personal pro verbleibendem Bett und pro dann auch
verbleibendem stationaren Patienten Gbrig.”

Signet Wahlarena

Sprecher:

Der Pflegenotstand war auch im Bundestagswahlkampf 2017 ein Thema. In der
ARD-Sendung ,Wahlarena“ tritt unter anderem Alexander Jorde auf, damals in der
Ausbildung zum Krankenpfleger. Er spricht Bundeskanzlerin Angela Merkel auf die
prekare Lage in der Pflege an:

O-Ton 17 - Alexander Jorde (Archiv):

,und im Artikel 1 des Grundgesetzes steht: ‘Die Wirde des Menschen ist
unantastbar.’ Jetzt hab’ ich’s in einem Jahr ungefahr, n bisschen mehr ist es schon,
jetzt im Krankenhaus und in Altenheimen erlebt, dass diese Wirde tagtaglich in
Deutschland tausendfach verletzt wird.”

Sprecher:
Merkel gestand ein, dass es ein Problem gibt, dass Handlungsbedarf besteht.



O-Ton 18 - Angela Merkel (Archiv):

»~Jetzt missen wir werben und wenn wir... Notfalls missen wir eben auch
Pflegekrafte aus européischen Landern, zum Beispiel, noch mit dazu nehmen, aber
wir mussen’s vor allen Dingen auch hier zu einem attraktiven Beruf machen.”

Sprecher:

Alexander Jorde arbeitet heute selbst als Intensivpfleger, spurt aber noch nicht viel
von den Anstrengungen, die die Politik in den letzten Jahren unternommen hat, um
die Situation fir seinen Berufsstand zu verbessern.

O-Ton 19 - Alexander Jorde:

,Vor Ort is vieles so geblieben oder hat sich teilweise noch verschlimmert. Und die
Malnahmen, die die Bundesregierung in den letzten Jahren getroffen hat — gerade
jetzt auch in der Corona-Pandemie — sind deutlich zu wenig, um die Situation wirklich
auch zu verbessern fur diejenigen, die in dem Beruf arbeiten.”

Sprecher:

Neben der Personaluntergrenze wurden auch Anwerbeabkommen — auch schon vor
der Wahl 2017 — mit Landern wie Mexiko, Brasilien und Vietham getroffen, um dem
Pflegenotstand entgegenzuwirken. 2020 arbeiteten laut Bundesagentur fur Arbeit fast
200.000 Menschen aus dem Ausland in Gesundheitsberufen in Deutschland, die
meisten davon als Pflegekrafte. 2012 waren es noch um die 80.000. Und trotz
Einreisebeschrankungen wurde das Anwerbeprogramm nicht durch die Corona-
Pandemie ausgebremst, sondern konnte sogar noch beschleunigt werden: 2020
kamen mehr als 1.000 Pflegekrafte nach Deutschland. 2019 waren es noch 900.
Aber auch das sieht Alexander Jorde kritisch:

O-Ton 20 - Alexander Jorde:

,Das is halt ne typische Sache hier in Deutschland, finde ich. Wir haben tber Jahre
hinweg diesen Berufsstand geschropft. Die hatten keine guten Lohnerhdhungen, die
Arbeitsbelastung ist immer weiter gestiegen. Und anstatt an diesen Stellschrauben
anzusetzen und zu sagen ‘Wir missen jetzt wirklich auch mal Geld investieren’ —
dann nimmt man lieber die Variante, wo wir sagen ‘Ach komm, wir nehmen die
Fachkréafte aus dem Ausland. Die arbeiten vielleicht auch fiir noch n Euro weniger die
Stunde, weil das flr die sehr viel Geld ist teilweise.” Das finde ich, is ne Haltung, die
ich nicht unterstitzen kann.”

Sprecher:

AuRerdem werde so das Problem bestenfalls verlagert, so Jorde. Andere Lander
bilden die Fachkrafte aus und verlieren sie dann an Lander, in denen besser bezahlt
wird.

O-Ton 21 - Alexander Jorde:

»Naturlich schaden wir den Landern, wenn man diesen sogenannten Brain-Drain
macht und die Fachkrafte zu sich holt und die Lander, die die dann ausgebildet
haben, sozusagen auch im Stich lasst.”



Sprecher:

Um mehr junge Menschen, wie Alexander Jorde fur die Pflege zu begeistern, wird
aber auch versucht fir mehr Nachwuchs aus Deutschland zu sorgen. Mit einer
grof3en Kampagne bewirbt das Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen und
Jugend die Pflegeausbildung. Darin beschreiben junge Leute, warum sie sich fir die
Pflegeausbildung entschieden haben.

O-Ton 22 - Werbespot (Archiv):

»ich habe mich fur die Ausbildung entschieden, weil ich mich sehr fir die Medizin
interessiere.“ — ,Ich hab immer nach nem Job gesucht, der mir ne Aufgabe gibt.“ —
,Man hat sehr viel Verantwortung, schon in der Ausbildung.”

Sprecher:

Die Videos sind schoén bunt und knallig aufgemacht — Jugend- und YouTube-gerecht.
Die Ausbildung wurde aul3erdem umgestaltet. Generalistisch, ist sie jetzt. Auch was
das bedeutet, kann man den Spots des Familienministeriums entnehmen:

O-Ton 23 - Werbespot (Archiv):
,Die Ausbildung ist mittlerweile generalistisch aufgebaut und das bedeutet, dass ich
in allen moglichen Bereichen der Pflege ausgebildet werde.”

Sprecher:

Es wird nicht mehr zwischen Alten-, Kranken- und Kinderkrankenpflege
unterschieden. Was friher eine jeweils eigenstandige dreijahrige Ausbildung war, ist
heute zusammen in drei Jahren zu erlernen. Auch nicht ideal, sagt Alexander Jorde:

O-Ton 24 - Alexander Jorde:

,Die Zeit, die die Auszubildenden in Zukunft haben werden, ist viel zu kurz, um
inhaltlich so tief einzusteigen, wie man’s eigentlich fir den spateren Berufsalltag
brauchte. Das ist ja klar, dass dann dort auch Inhalte zu kurz kommen. Deswegen
ware ich dafur gewesen, im gleichen Zuge auch die Ausbildung zu verlangern und zu
sagen, dann muss man aber auch mehr Méglichkeiten und mehr Zeit auch fur
Spezialisierung bieten, wenn man denn am Ende genau des gleiche Niveau haben
mochte, wie’s vorher war.”

Sprecher:
Er fordert auRerdem, dass neben der Ausbildung noch weitere Zugange zum
Pflegeberuf geschaffen werden.

O-Ton 25 - Alexander Jorde:

,Das heildt, wir missen die Mdglichkeiten des Studiums, um in die Pflege zu
gelangen, wie’s in anderen Landern schon lange ublich ist, in Deutschland viel
starker ausbauen, um somit auch mehr Menschen fur diesen Beruf zu begeistern, die
ein Abitur haben.”



Sprecher:

Noch gibt es jedenfalls einfach nicht genug Pflegekrafte, auch auf Intensivstationen.
Die durch den Personalmangel verstarkte Dauerbelastung fuhrte auch bei Matthias
Kemp zu immer mehr Stress. Seine Fieberschibe hielten an.

O-Ton 26 - Matthias Kemp:

»ich hab naturlich gesagt ‘Ok, ich bild mir das ja nicht ein’, das is ja auch wirklich
messbar gewesen, ja? Mit der Zeit hat sich die Situation bei meinem Arbeitgeber
damals so verandert, dass ich die Entscheidung dann getroffen habe, ich wechsel
das Berufsfeld. Ich bin immer nebenberuflich im Rettungsdienst tatig gewesen. Und
hab dann die Entscheidung getroffen mein Hauptberufsfeld in den Rettungsdienst zu
legen. Und es is erstmal ne Zeit lang wirklich wie eine... eine Last von einem
gefallen.”

Sprecher:

Und die Fieberschiibe? Nach dem Berufswechsel waren sie weg. Matthias Kemp
fuhlt sich heute nach einer 24-Stunden-Schicht im Rettungsdienst besser als nach
einer normalen Schicht auf der Intensivstation.

O-Ton 27 - Matthias Kemp:

,Ich war dann auch nochmal bei meinem Hausarzt und wir haben da nochmal driber
gesprochen und wir sind dann schon tbereingekommen, dass es schon eigentlich ne
Auswirkung der Stresssituation wahrend meiner beruflichen Tatigkeit war.”

Sprecher:
Matthias Kemp ist kein Einzelfall. Viele Intensivpflegekrafte steigen friiher oder spater
aus — und zwar nicht nur aus der Intensivstation.

O-Ton 28 - Matthias Kemp:

,AIso ich kann mich auf Anhieb an 20 Kollegen erinnern, die im Laufe der letzten Zeit
komplett aus dem Pflegeberuf rausgegangen sind, entweder in die Wirtschaft
gegangen sind, also in den Verkauf von Medizinprodukten oder in die
Berufsausbildung gegangen sind oder Pflegeforschung oder vielleicht ein komplett
anders Berufsfeld.”

Sprecher:
Auch Intensivpflegerin Bettina Franz hat bereits vor der Pandemie Konsequenzen
aus der Dauerbelastung gezogen.

O-Ton 29 - Bettina Franz:

,Da hab ich die Reil3leine gezogen und hab gesagt ‘Ne, also wenn, dann nur noch
Teilzeit, damit ich irgendwie so Verschnauf, langere Verschnaufpausen dazwischen
habe und das, ja, das geht halt vielen so.”

Sprecher:

AulRerdem wechselte Bettina Franz den Arbeitgeber. Statt der Hochleistungsmedizin
in einem privaten Krankenhaus, jetzt ein kleines Haus mit weniger Betten in
kirchlicher Tragerschaft. Ob sie Probleme hatte einen neuen Arbeitsplatz zu finden?
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O-Ton 30 - Bettina Franz:
,Ne, mh’'mh.“

Sprecher:
Veranderung. Dazu rat auch Mentaltrainerin Jessica Diehm ihren Klientinnen und
Klienten, die sich in ihrem Beruf nicht mehr wohlfiihlen.

O-Ton 31 - Jessica Diehm:

.,Niemand muss da bleiben, wo er unglicklich is, nur weil er da halt schon lange sitzt.
Und ich bin ganz froh, dass wir jetzt in ner Zeit sind, wo offener damit umgegangen
wird. Ich hab den Eindruck noch vor zehn, 15 Jahren hat sich sowas wie ‘Burnout’
kaum einer aussprechen trauen. Und mein Mentalcoaching mach ich tatsachlich, weil
ich Kollegen helfen will, auch gerne helfen will im Beruf zu bleiben, aber nicht unter
allen Umstanden.”

Sprecher:

Bei ihrem neuen Arbeitgeber flihlt sich Bettina Franz zunachst wohl. Sie hat weniger
Patienten, um die sie sich kimmert, die Dienstplane sind geregelter, das Arbeitsklima
entspannter. Bis Anfang 2020.

Collage: Corona in den Medien

O-Ton 32 - Bettina Franz:

»Wir sind letztendlich so n bisschen Uberrannt worden im Marz mit der ganzen
Situation, wie sicherlich viele Krankenh&user, aber die kleinen Krankenh&user
fangen natirlich auch viel auf und haben nicht so das... ja, das Equipment, wie ne
grofl3e Uniklinik und von daher mussten wir sehr viel improvisieren und das hat,
glaube ich, sehr viel Unruhe, Unmut noch zusétzlich reingebracht, mit den ganzen
anderen Auswirkungen, auch von auf3en, &hm, ja, dass das sehr schwierig geworden
ist, fir mich auch noch zufrieden zu sein. Also mir reicht ja schon zufrieden. Gliucklich
kann man, glaube ich, gar nicht mehr so richtig werden in dem Job*

Sprecher:

Trotz Pandemieplan, den es seit 2005 in Deutschland gibt, sind viele Krankenhauser
und vor allem die Intensivstationen schnell Gberlastet. Nicht weil die Betten
ausgegangen waren — meistens war der Puffer ausreichend — aber personell waren
die Stationen nicht auf die Situation vorbereitet. Vor allem wéahrend der zweiten Welle
haben sich immer mehr Pflegekrafte krankgemeldet.

O-Ton 33 - Jessica Diehm:

,Fur gewohnlich herrscht ja auf der Intensivstation ne sogenannte eins zu zwei-, eins
zu eins-Betreuung. Das heil3t, eine Pflegekraft betreut maximal zwei Patienten und je
nach Schweregrad auch mal nur eine. Und da gibt’s auch ganz klare Empfehlungen,
dass man sagt, dass zum Beispiel so Patienten, die so ne ECMO haben, also so ne
Herz-Lungenmaschine, die am Bett is, dass des wirklich so aufwéndig is und so
komplex und so auch komplikationsbehaftet, dass man sagt, da muss eigentlich eine
Pflegekraft pro Schicht diesen Patienten betreuen. Ansonsten eben eine Pflegekraft
fur zwei Intensivpatienten. Und mittlerweile ist es haufig so, dass es halt einfach ne
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eins zu drei-, eins zu vier-Betreuung is. Einfach auf Grund des geringen Personals
und des macht die Arbeit schon... Des is des was es im Moment fiir mich und ich
glaube auch fur meine Kollegen am belastendsten macht.”

Sprecher:

Laut einer Umfrage der Deutschen Gesellschaft fur Internistische Intensiv- und
Notfallmedizin war eine Pflegekraft im November 2020 im Durchschnitt fur 2,7
Patienten verantwortlich. Der Grund sind die vielen COVID-19-Patienten, von denen
jeder vierte auf der Intensivstation stirbt. AuRerdem ist die Arbeit durch die
personliche Schutzausristung, die auf Stationen mit COVID-Patienten
vorgeschrieben ist, deutlich anstrengender geworden.

O-Ton 34 - Bettina Franz:

,Das is fur junge Leute schon mega anstrengend und flr mich war immer die
Horrorvorstellung, wenn ich da jetzt reanimieren muss, mit dieser Schutzausristung,
ich weil3 gar nicht, wie lang ich des durchhalten soll.”

Sprecher:
Aufhoren, aber, ist keine Option.

O-Ton 35 - Bettina Franz:

»,Man versucht sich da irgendwie durchzuboxen. Man hat auch innerhalb versucht, im
Kollegenkreis irgendwie sich gegenseitig aufzufangen. Es bestand aber auch keine
Moglichkeit mal — das hort sich vielleicht komisch an — aber auch mal kérperlichen
Kontakt: Man konnte sich nich mal in Arm nehmen, oder sowas. Das fehlte einfach.
Sowohl bei Patient und Pflegekraft als auch unter den Kollegen, weil manchmal,
wenn Notfallsituationen sind, muss man sich auch einfach mal in Arm nehmen, um
das ganze n bisschen zu verkraften, weil man will das halt auch nicht immer mit
nachhause nehmen. Das ist schwierig auch oft Unbeteiligten zu erklaren.”

Sprecher:

Und so hat die Pandemie auch bei Bettina Franz dazu gefluhrt, dass sie nicht weil3,
wie lange sie noch auf der Intensivstation bleiben wird. Zwei ihrer Kollegen haben
schon gekindigt — ohne zu wissen, wie es fir sie weitergehen soll — Hauptsache
raus:

Musik

O-Ton 36 - Bettina Franz:

»2Also, kraftemalig werde ich das glaube ich nicht machen kdnnen, bis... ich glaube
ich muss noch bis 67 arbeiten, ich bin jetzt 53... Das werde ich nicht schaffen. Das
hat mir tatsachlich noch den Rest gegeben.”

Musik aus

Sprecher:
Es gibt kaum Erhebungen dazu, wie viele der Beschaftigten auf Intensivstationen im
Laufe ihrer Karriere durch ihre Arbeit derart belastet sind, dass dies zu einer
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ausgewachsenen psychischen Krise fuhrt, wie einer Depression oder einem Burnout.
Eine Studie aus Spanien aus dem Jahr 2009 fand bei 16 % der Pflegekréafte und 14%
der Arztinnen und Arzte auf der Intensivstation akute Burnout-Symptome. Zahlen, die
Carsten Hermes auch in Deutschland fur realistisch halt:

O-Ton 37 - Carsten Hermes:

,Das begrunde ich damit, dass zum Beispiel viele orthopadische Erkrankungen auch
Ausdruck der Psyche sind — also die sogenannten psychosomatischen
Erkrankungen. Und wir kennen das aus dem Volksmund: Wenn dir was im Nacken
sitzt, ja? Das sehen wir sehr haufig auch in der Intensivpflege. Wir haben in
Deutschland leider keine belastbaren Zahlen, weil wir nach wie vor zwar wissen, wie
viel Beatmungsgerate, Herz-Lungen-Maschinen und Intensivbetten wir haben, aber
wir wissen nicht wie viele Intensivpflegekrafte fur diese Betten tatséachlich zur
Verfiigung stehen. Und bei denen, wo wir ne annahernde Zahl, ne nominelle Zahl
haben, wissen wir nicht, wer von denen zum Beispiel mannlich, weiblich ist, wie
lange im Beruf, um dann vielleicht auch irgendwelche Rickschlisse darauf zu
ziehen, was konnte die Arbeit bedingt haben an Erkrankungen, was hat vielleicht
andere Ursachen, was ist noch altersentsprechend.”

Sprecher:

Aber wie geht es mit der Intensivpflege weiter? Irgendwann werden weniger,
bestenfalls keine, Corona-Patienten mehr auf der Intensivstation behandelt werden
mussen, aber der Personalnotstand wird bis dahin nicht geldst sein, sondern sich
eher noch verschéarfen. Die Deutsche Vereinigung fiur Intensiv- und Notfallmedizin
rechnet nach der Pandemie mit einer Welle von Pflegekraften, die in Teilzeit gehen
oder den Beruf ganz verlassen.

Zwar gibt es gerade jetzt ein grol3es Bewusstsein in der Gesellschaft und Politik fur
die Pflege im Allgemeinen und die Intensivpflege im Speziellen, aber ob aus diesem
Bewusstsein eine Dynamik entstehen kann, die zu wichtigen strukturellen
Veranderungen fuhren kann. Fir Jessica Diehm ist eine Zeit nach Corona bisher
noch nicht wirklich vorstellbar.

Musik

O-Ton 38 - Jessica Diehm:

,Brauch ich n kurzen Moment. Muss mal kucken, was da so in mir hochkommt...
Also, meine Beflrchtung ist, dass es so bleibt, wie’s is. Und dass man tatsachlich
einfach so weiter vor sich hindimpelt, oder so. Aber wiinschen wurde ich mir
tatsachlich, dass die Pflege an Selbstwert gewonnen hat. Oder noch mehr gewinnt
einfach. Und dass die Pflege wirklich mehr fir sich einsteht.”

Musik aus

Sprecher:
Ob das passiert — Carsten Hermes ist skeptisch.
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O-Ton 39 - Carsten Hermes:

,Also, wir haben noch eine Chance: Wir haben jetzt n Superwahljahr vor uns. Das
kénnen alle pflegerischen Kollegen nochmal nutzen. Aber ich glaube, dass wir dafir
zu wenig organisiert sind. Daftr fehlt uns, meiner Meinung nach, sowas wie ne
Kammerstruktur oder auch ne Bundespflegeorganisation, die das so in die Hand
nimmt und vor allen Dingen, die das nicht nur fir die Pflege global denkt, sondern in
verschiedenen Disziplinen und Professionen. Also, ich muss fir die aul3erklinische
Pflege, fur die Altenpflege, fir die Normalstationspflege anders auch politisch tatig
werden als fur die Intensivpflege. Und es is wieder so, auch hier wird wieder Uber
unseren Beruf statt mit unserem Beruf gesprochen. Und auch da wird sich, meiner
Meinung nach, nicht viel andern in den nachsten Jahren. Ich wiinsche es mir und ich
bin sofort bereit daftir auch tatig zu werden, aber so n bisschen fangt man an diese
Hoffnung aufzugeben.”

Sprecher:

Selbst, wenn es zu Besserungen kommen sollte: Intensivpflege wird ein
anstrengender Beruf bleiben — vielleicht einer der anstrengendsten Uberhaupt. Aber
wir brauchen Intensivpflegekrafte und deswegen mussen wir sie auch wertschatzen
und unterstitzen — in der Gesellschaft und der Politik. Es muss wieder eine Struktur
geschaffen werden, unter der Menschen in der Lage sind, diesen anstrengenden
Beruf durchfihren zu kdnnen. Denn anstrengend wird er immer bleiben. Aber trotz
der naturgemaf3en Belastungen, die auf der Intensivstation herrschen, kann die
Intensivpflege auch sehr erfullend sein.

Musik und Atmo: Intensivstation

O-Ton 40 - Bettina Franz:

~-Wenn ich den Patienten so in den Tod begleiten kann, dass er sich wohlgeflhlt hat,
dass die Angehdrigen sich wohlgefuhlt haben... dann, &hm... gehe ich zufrieden
nachhause.”

Sprecher:
Und viele Intensivpflegekrafte lieben ihren Beruf — auch die, die wir in dieser
Sendung vorgestellt haben.

O-Ton 41 - Matthias Kemp:

,Ich wirde niemandem sagen ‘Mach diesen Beruf nich, das ist der schlimmste Beruf,
den man sich vorstellen kann.” Auf keinen Fall! Fur mich ist auch nicht der Weg
zurtick komplett ausgeschlossen, wenn sich die Situation vielleicht mal andert.”

Atmo aus

O-Ton 42 - Jessica Diehm:

,Die Pflege ist immer noch ein ganz, ganz grof3artiger Beruf. Ich wirde nirgendwo
anders sein wollen. Also, das is wirklich einfach ein Beruf, der einen so formt und die
Emotionen, die man da erleben darf und die Momente — das ist immer noch so
erfillend und wertvoll.”
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O-Ton 43 - Carsten Hermes:

»ES geht nicht darum schwarzzumalen und auch wenn ich jetzt vielleicht negative
Sachen gesagt habe und wir viele schreckliche Sachen haben, gibt's auch
wundervolle Sachen in meinem Beruf und ich kenne unheimlich viele Kollegen, die
dafur brennen. Und die sollten wir auch unterstitzen und es jetzt nicht nur negativ
sehen und die Zuversicht sollten wir nicht verlieren. Ich kenne keinen Beruf, der
einem diese Mdglichkeiten und Chancen bietet, wie Pflege. Und das ist sehr, sehr
schon.”

Musik aus

* k k k% %
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