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VORWORT

GEHT'S DER PFLEGE GUT,

GERT ES ALLEN GUT.

Im Duden wird Solidaritdt beschrieben als ,unbe-
dingtes Zusammenhalten mit jemandem aufgrund
gleicher Anschauungen und Ziele”, Zusammenhalt
ist ein Wort, das in der Zeit der Pandemie besonde-
re Bedeutung erhalten hat.

Zusammenhalt — mit Menschen, die ihre mentale
und koérperliche Kraft, ihre Arbeitszeit und darliber
hinaus ihre Menschenfreundlichkeit und ihr Mit-
fuhlen fiir andere Menschen geben.
Zusammenbhalt — mit Menschen, die sich auch un-
ter schwierigen Bedingungen tagtdglich dafiir ein-
setzen, dass Menschen, wenn sie krank sind, eine
gute Pflege erhalten.

Den Pflegenden in allen Bereichen — ob in den Sta-
tionen der Krankenhduser, in der mobilen Pflege, in
Behinderteneinrichtungen oder Pflegewohnhau-
sern — gebuhrt unser aller Solidaritat. In den Zielen
aller Verantwortlichen muss fiir ein gelingendes
Zusammenleben aller Menschen die Pflege den
entsprechenden Stellenwert erhalten! Eine Gesell-
schaft wird namlich immer auch an ihrem Umgang
mit den Hilfsbedurftigen und Kranken gemessen.
Es nltzt kein noch so toller technischer Fortschritt,
keine noch so tolle wirtschaftliche Leistung, wenn
die Menschen dahinter in Stich gelassen werden
miissen, wenn sie krank sind, weil es zu wenig Pfle-
gende gibt.

Christine Anderwald
Diplomkrankenpflegerin i.R.

mit Psychiatrie-Schwerpunkt
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Der Beruf der Krankenpflege braucht daher drin-
gend eine Aufwertung. Er ist in seiner Wichtigkeit
essentiell fur alle Bereiche des Zusammenlebens
einer Gesellschaft. Wir kdnnen sagen: Geht’s der
Pflege gut, geht es allen gut!

Politische Entscheidungstrager:innen, die Proble-
me der Pflegenden jetzt nicht wahrnehmen, sind
mitverantwortlich fur den Verlust von Solidaritat
in der Gesellschaft. Die Entwicklung und die Erhal-
tung der Pflege FUR ALLE gehdrt zu den wichtigs-
ten politischen Aufgaben, denn andernfalls verlie-
ren wir auch in der Gesellschaft an Zusammenbhalt,
an Solidaritat!

Dafiir braucht es weiter Druck von den Pflege-
Beschaftigten selbst sowie die Solidaritdt der Be-
volkerung. Dabei gab es ermutigende Schritte in
den vergangenen Monaten: Der Pflege-Protest im
Oktober vor dem steirischen Landtag. Die gewerk-
schaftlichen Aktionen ,5 nach 12” in zahlreichen
Pflege-Einrichtungen im November. Die Men-
schen-Kette fir die Pflege in der Grazer Herren-
gasse im Dezember.

Bei all den Aktionen war ein breiter Riickhalt der Pass-
antinnen fiir die Anliegen der Pflegenden zu spiiren.
Diesen Weg der Solidaritat wollen wir gemeinsam
weitergehen, um endlich ernsthafte Verbesserungen
im Pflege- und Gesundheitswesen durchzusetzen.

Robert Krotzer
Stadtrat fur Gesundheit und
Pflege in Graz



AUS DER PRAXIS

WIE IST DIE STIMM
DER BESCHAFTIGTE

gereform, die unter der Regierung Kurz | ge-

plant war, lasstimmer noch auf sich warten. Die
Probleme sind seit Jahren bekannt, alle Tragerorga-
nisationen haben mittlerweile ihre Wortwahl deut-
licher gemacht. Pflegekrafte gehen auf die Strale,
Kolleg*innen verlassen den Beruf, nach wie vor sind
ganze Stationen dauerhaft wegen Personalmangel
gesperrt. Menschen, die Hauskrankenpflege bend-
tigen, warten oft viele Wochen alleine auf das Erst-
gesprach, obwohl schon langst professionelle Hilfe
notwendig ist. Menschen bekommen nur mehr ein
Mal pro Woche Hilfe beim Duschen statt zwei oder
dreimal, weil das Personal fehlt. Sozialarbeiter*in-
nen in den Kliniken kdnnen Patient*innen oft wo-
chenlang nicht entlassen, weil keiner weil3, wo sie
unterkommen sollen. Die Wartelisten in den Pflege-
heimen sind lang, oft wird die Pflege behelfsmalig
im Familienverbund organisiert, weil es gar keine
anderen Méglichkeiten gibt.
Tragerorganisationen, Pflegekréfte, pflegende An-
gehorige, Sozialarbeiter*innen, alle die im System
arbeiten sind sich einig: es sind rasch umfassende
Reformen notwendig. Je langer gewartet wird, des-
to teuer wird es werden. Es geht um Ausbildung,
Bezahlung und Arbeitsbedingungen. Es geht dar-
um neue Menschen in die Pflegeberufe zu bringen
und darum diejenigen zu halten, die in der Praxis
sind. Von denen denkt fast die Halfte regelmaBig
an den Ausstieg. Es geht darum die Ausgaben fiir
die Pflege 6sterreichweit zu verdoppeln oder zu
verdreifachen, um den Anteil des BIP zu erreichen,
den die erfolgreichen Schweden oder die Nieder-
lander dafiir ausgeben.
Der Versuch das Problem kolonialistisch zu 16sen
und per Import Menschen aus Kolumbien in die
Pflegeheime im Mirztal zu bringen ist vorerst

E s ist Anfang 2022, die grol3 angekiindigte Pfle-
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gescheitert: die dafiir zustandige Agentur hat In-
solvenz angemeldet. Der Versuch das Problem
kapitalistisch zu 16sen scheint auch nicht gut zu
funktionieren: nach einem franzésischen Aufde-
ckerbuch hat die Aktie von Orpea, zu der auch die
in der Steiermark sehr aktive SeneCura-Gruppe ge-
hort, innerhalb kiirzester Zeit 60% an Wert verloren.
Die Hoffnung das Problem parteipolitisch gel6st zu
bekommen ist nach den letzten fiinf Regierungen
der letzten flinf Jahre auch nur mehr sehr gering.
Verniinftig wére es, das Problem solidarisch zu 16-
sen. Der Ursprung unserer heutigen Krankenkassen
liegtin den ,Bruderladen” des Bergbaus. Dort wur-
de ein kleiner Teil des Verdienstes fiir die arbeitsun-
fahigen oder in Not geratenen Kumpel eingezahlt.
Darauf missen wir uns wieder besinnen. Wir mus-
sen uns als solidarische Gesellschaft flr diejenigen
einsetzen, die Pflege brauchen. Das Geld ist da und
Osterreich ist ein reiches Land. Es ist nur eine Frage
der Verteilung der vorhandenen Mittel. Aber leider
gerade an der gerechten Verteilung des Reichtums
scheitern wir seit Beginn der Pandemie noch mehr
als schon zuvor.

Der Pflegenotstand hat die Steiermark langst er-
reicht. Nicht in funf bis zehn Jahren werden Tau-
sende Pflegekrafte bendtigt, sie fehlen bereits jetzt.
Expert*innen verschiedenster Richtungen sind sich
Uber die Probleme einig, auch eine Vielzahl an mdg-
lichen Lésungen liegen am Tisch. Damit es nun end-
lich zu den notwendigen Reformen kommt, miissen
wir Pflegekrafte weiter Druck aufbauen und uns
deutlich artikulieren.

Nicht, weil wir Querulanten sind, sondern weil wir
verniinftige Personalschliissel und faire Bezahlung
wollen. Das hat die schwere und verantwortungs-
volle Arbeit in der Pflege verdient.
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PFLEGEPROTEST

LOIENSTLEISTUNGS-
BERUF"

MEINE GEDANKEN ALS DIPLOMIERTE GESUNDHEITS- UND KRANKENSCHWESTER.
REDE VON CHRISTINE ANDERWALD BEIM PFLEGEPROTEST AM 18. OKTOBER 2021

ich hat, als ich den Weg zu diesem Beruf
M eingeschlagen habe, schon die Seite des

,Helfens” interessiert so sehr diese auch
oft schnell abgewertet wird. Mich hat auch die Me-
dizin interessiert. Auch welche Aspekte von Hilfe in
dieser Arbeit wichtig sind damit Menschen wieder
an Korper und Geist gesunden kénnen. Und ja fiir
mich war auch die Bezahlung fiir diese Arbeit wich-
tig. Es gab Zeiten, ich bin psychiatrisch-neurologi-
sche Krankenschwester, in denen der Schwestern-
beruf attraktiv und gesellschaftlich anerkannt war.
Wir mussten viel arbeiten aber wir hatten auch viel
Freizeit und auch einen relativ guten Verdienst.

Vieles wurde in den letzten Jahren verandert.

Der Druck und der Anspruch auf die Ausiibenden
in der Pflege ist sowohl vom System, den Vorge-
setzten und auch von den zeitlichen und arbeits-
inhaltlichen Bedingungen her so gro3 geworden,
dass viele aussteigen ja aussteigen mussen, weil sie
dem Druck nicht mehr gewachsen sind!

Wir haben mittlerweile einen eklatanten Mangel

an Pflegenden!

Es braucht wieder Arbeitsbedingungen, mit denen

eine Familie und Freizeit gut lebbar und planbar

wird. Besser waren mehrere Nachtdienste und da-

fir mehr Freizeit am Stiick! RegelmaBige Wochen-

enden missen wieder frei sein! Turnusdienste wa-

ren dafiir gar nicht so schlecht.

- Es braucht mehr Teamgeist und Mitsprache-
recht!

- Es braucht MEHR ZEIT fir die Arbeit mit den Pa-
tientiinnen!

- Es braucht mehr Zugestandnis fiir selbststandige
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Entscheidungen und

- dafiir auch Zeit und Geld fiir Supervision und
Fallbesprechungen!

- Es braucht wieder eine Aufwertung des Pflege-
berufes als Fachkraft fiir Gesundheits-Wieder-
erlangung und -Erhaltung!

- Es braucht eine bessere Bezahlung!

- Es braucht auch fiir alle Interessenten eine Be-
zahlung in der Ausbildung, mehr Praxis und bes-
sere Begleitung als junge Pflegekraft!

- Es braucht nicht nur Lippenbekenntnisse der
Verantwortlichen in Politik und Gesellschaft,
sondern Taten und eine Reform JETZT!

Menschen, die den Pflegeberuf erlernen brauchen
das Gefiihl, dass ihr Wissen, ihr korperlicher und
geistiger Einsatz, ihre Empathie und ihre Bereit-
schaft Leid und Schmerz der anderen auf sich zu
nehmen der Gesellschaft etwas wert ist! Es ist ein
Dienstleistungsberuf - Ja! — aber die Pflegenden,
die in diesem Beruf tatig sind, sind nicht die ,Die-
neriinnen einer Gesellschaft”, die man beliebig
und ohne Riicksicht auf ihre Ressourcen einsetzen
und auspowern kann. Man kann von ihnen nicht
nur fordern und verlangen, sondern muss neben
allen zu verbessernden Berufsbedingungen auch
offen anerkennen, dass der Beruf der Gesundheits-
und Krankenpflege von UNS ALLEN viel dringen-
der gebraucht wird als so manche Managerberufe
in dieser unserer Welt!

Der Umgang mit diesem Beruf ist aber auch ein
Spiegel unserer Gesellschaft!

Wir haben schon ALLE auch die Verantwortung
fur unsere Gesundheit...aber sicher auch... die Ver-



antwortung fiir die Behandlung der Menschen, die
uns beistehen, wenn wir das brauchen!

Wenn wir nicht rasch handeln und andere Bedin-

gungen schaffen, um den Beruf der Gesundheits-

und Krankenpflege wieder attraktiver zu machen,

werden wir die Privatisierung dieses wichtigen

Berufszweiges erleben. Der Blick wird auch hier

immer mehr auf die Preise gerichtet werden, die

dann Niedriglohne fir die Beschaftigten bringt

und einen massiven Qualitatsverlust fur alle, die

sich teure Pflegende nicht leisten kdnnen.

Und das ist noch immer die grof3e Mehrheit in un-

serem Land! Gesundheit muss eine Aufgabe der

Politik bleiben!

Oder wollen wir wirklich akzeptieren,

- dass die Probleme in der Pflege wie ...Berufsbild,
Ausbildung,

Arbeitsbedingungen, Bezahlung...so lange igno-

riert werden, bis sich andere darum sorgen und

das Thema von der politischen Verantwortung

komplett in den Privatbereich verschwindet?

- dass Pflege privatisiert wird und damit der freien
Marktwirtschaft zur Verfligung gestellt wird?

- dass Pflege ein Produkt wird, welches dann wie

Ware verkauft wird?

- dass aus anderen Landern Pflegende geholt wer-
den mussen, weil diese bereit sind zu den immer
schlechter werdenden Bedingungen bei uns zu
arbeiten?

So lange uns alle anderen Bereiche in unserer Ge-
sellschaft mehr wert sind als die sozialen und ge-
sundheitlichen Belange...solange wir diese Bereiche
immer mehrin..DAS PRIVATE...verschieben...so lan-
ge wird dieser Berufszweig sich verschlechtern!
Ein an sich wirklich schéner Beruf wird so lange...
sowohl im bestehenden innerbetrieblichem Sys-
tem... welches sehr hierarchisch aufgebaut ist... als
auch in der Politik und in der Gesellschaft ignoriert
und ausgehohlt, bis viele junge Menschen nicht
mehr bereit sind diesen Beruf zu ergreifen! Und
die, die ihn ergreifen sind nach einer gewissen Zeit
ausgepowert und Uber ihren Grenzen und suchen
sich neue Berufsfelder.

Die besondere Groteske ist die, die bereit sind

diesen Beruf zu ergreifen... miissen in einigen be-

stehenden Ausbildungseinrichtungen...sich die

Ausbildung selbst bezahlen und arbeiten dann in

einem Dienstleistungsberuf!

Wollen wir das alles wirklich akzeptieren?
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PFLEGEPROTEST

LOHNE UNS
GERT
NICHTS!”

TEILT JETZT EURE GEDANKEN MIT UNS,
DAMIT IHR GEHORT WERDET!

REDEN VON ZWEI PFLEGE-

BESCHAFTIGTEN BEIM PFLEGEPROTEST
AM 18. OKTOBER 2021
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ie soll das Ganze noch weiter gehen! Wie
stellt Ihr euch das alle nur vor! Wer kiim-
mert sich einmal um uns!

Es gibt 8,917 Millionen Einwohner in Osterreich,
2080 sind es ca. 10 Millionen Einwohner. Derzeit
haben wir 127.000 Pflegpersonen, umgerechnet
auf unsere Einwohner sind das ca. 70 Patienten auf
1 Pflegperson gesehen, dies ist nicht mehr mach-
bar.

Laut Statistik Austria fehlen uns bis 2030, 76.000
Pflegpersonen in ganz Osterreich. Die Pflege hat
sich in den letzten 20 Jahren sehr verandert, Fach-
personal hat immer mehr Kompetenzen zu Ulber-
nehmen, die Qualitat nimmt immer mehr ab, es
zahlt nur die Quantitat.

Daher Fordern wir endlich mehr Gehalt, mehr Per-
sonal, mehr Ausbildungsplatze und mehr Freizeit.
Es soll endlich ein Einheitliches Gehaltsschema in
ganz Osterreich fiir Pflegepersonal geben.

Wir Pflegekrafte KONNEN und WOLLEN diese
Lasten nicht mehr auf unseren Schultern tragen.
JETZT muss sich etwas ANDERN!



iele von uns haben nach den letzten andert-
Vhalb Jahren endgiiltig aufgegeben. Es war

vorher schon hart, aber jetzt ist es fiir viele
von uns unertraglich geworden. So kann es nicht
weitergehen. Weder in den Krankenhdusern, noch
in den Pflegeheimen, in der mobilen Pflege oder
sonst wo. Wir kénnen die Versorgung der alten und
kranken Menschen in diesem Land schon derzeit
nur mehr notdirftig aufrechterhalten. Viel zu viele
von uns sind selbst schon krank. So kann es nicht
weitergehen. Ganze Stationen in Krankenhausern
machen dicht und Menschen werden nach Hause
entlassen, wo keine Hauskrankenpflege mehr Zeit
fur sie hat. Wir, als immer weniger werdende Pfle-
gekréfte, miissen immer mehr schultern. So kann
es nicht weitergehen. Noch vor der Pandemie ha-
ben viele von uns hin und wieder, wenn es wieder
einmal zu eng am Dienstplan war, ans Hinschmei-
Ben gedacht. Aber jetzt ist es Monat flir Monat
noch schlimmer geworden.
Aber ich bitte euch diese Wut und Verzweiflung,
die viele von euch haben, zu kanalisieren. Macht
daraus etwas Produktives. Geht euren Vorgesetz-
ten auf die Nerven, sprecht mit euren Betriebs-
raten, schreibt den zustandigen Politikern in der
Landesregierung, geht auf die Stra3e. Stellt Forde-
rungen und lasst euch nicht unterkriegen.

Der Pflegenotstand ist das wichtigste Thema unse-
res Gesundheitssystems in den ndchsten Jahren.
Wir als Pflegekréfte sind liberall gefragt. Jeder von
uns kann jederzeit tiberall einen Job finden, weil
das Personal an allen Ecken und Enden fehlt.

Das ist Scheif3e fiir unsere Patient:innen und Kli-
ent:iinnen und fur das Gesundheitssystem als Gan-
zes. Aber es ist auch eine grof3e Chance fiir uns,
endlich die Arbeitsbedingungen, die Bezahlung
und die Anerkennung einzufordern, die uns seit
Jahrzehnten verwehrt wurden. Daher bitte ich
euch: bleibt tapfer, bleibt stark und haltet durch.
Aber ich bitte euch auch: steigt auf die Barrikaden
und fordert lautstark ein, was euch, was uns schon
lange zusteht.

Wir fordern bessere Personalschliissel, bessere
Arbeitsbedingungen, mehr Ausbildung unseres
Nachwuchses unter guten Bedingungen und,
selbstverstandlich, eine Bezahlung die unserer
Verantwortung wiirdig ist.

Ohne uns geht nichts. Wir miissen uns vernetzen
und vor allem: deutlicher Auftreten. Vor den Ent-
scheidungstragern, auf unseren Arbeitsplatzen
und auch auf der Stral3e.

Daher bitte ich euch: teilt jetzt eure Gedanken mit
uns, damit ihr gehort werdet.

Danke!
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PFLEGEPROTEST

HERMI &
BARBEL.
EIN DIALOG
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un denn, meine Kollegin und ich, wir sind
N beide seit zwei Jahren pensionierte Diplom-
schwestern fiir Psychiatrie und Neurologie
—einmal aus NO und ich bin aus Graz... und hitten
da mal, ... es gibt ja im Anschluss eine Landtags-
sitzung, ... — ein paar Fragen - Feststellungen -

Anmerkungen - womaglich Unterstellungen -an
diese Landesregierung:

HERMI: Warum sind in diversen Krankenhdusern,
Pflegeheimen, und Gerontoabteilungen Stationen
ganz oder zum Teil geschlossen?

BARBEL: Weil wir zu wenig ausgebildetes Pflege-
personen haben! ... oder glaubst, es ware kein Be-
darf?

HERMI: Warum gibt es zu wenig ausgebildetes
Pflegepersonal?

BARBEL: Ich weiB3 nicht... womdglich liegt es an
der schlechten Bezahlung? Oder an der familien-
feindlichen Diensteinteilung? Den Pensionierun-
gen? Den schlechten Arbeitsbedingungen? Viel-
leicht kbnnen die Pflegepersonen nicht mehr
langer Uber ihre Belastungsgrenze arbeiten und
sind deshalb schon ausgestiegen?

Oder liegt es am Umstand, dass die Landesregie-
rung diesen seit Jahren bekannten Mangel an Di-



plom-Pflegepersonen einfach ignoriert und nicht
dagegen gesteuert hat?

Oder liegt es daran, dass diese Ausbildung zum
Grofteil privatisiert, also von der 6ffentlichen Hand
ausgelagert, wurde? Die Berufsum- und Neuein-
steiger sich diese Ausbildung inklusive der vielen
geforderten Praktikumsarbeiten selbst bezahlen
mussen?! — Sozusagen eine Gratisdienstleistung,
genannt Praktikum, erbringen missen?

HERMI: Ohje, das klingt aber gar nicht gut... Wie
soll denn da der Ausbildungsstandard, das Niveau
gehalten werden?

BARBEL: Wahrscheinlich gar nicht. Aber. Vielleicht
spielt das keine Rolle? Aber, wir bekommen zur
Unterstlitzung ja 70 ausgebildete Schwestern aus
Kolumbien. Demnéchst ...

HERMI: Ich habe vor ein paar Tagen in den Nach-
richten gehort, dass heuer 256 DiplomPflegerin-
nenAusbildungsplatze, davon 36 in Leoben, so
quasi als Ausbildungsoffensive von der Landesre-
gierung bereitgestellt wurden...

BARBEL: Ja, das hab ich auch gehért, ab 2024 bzw.
2025, also in friihestens drei Jahren werden diese
diplomiert und einsatzbereit sein, oder?

HERMI: Wie werden aktuell, jetzt die Giberbelaste-
ten Pflegepersonen unterstiitzt?

BARBEL: Leider gar nicht, die eine erzéhlt mir, dass
sie keine Fortbildung machen darf, nur Dienst am
Krankenbett. Die andere soll nach ihrem Nacht-
dienst, einem 12er! bis morgens um 7 Uhr machen
und dann erst direkt ins Krankenhaus zum OP-Ter-
min gehen. Die ndchste soll Krankendienst ,nicht
so genau nehmen, und Lagerung u Trockenlegen
hinauszogern®”. Seufz... Da gabe es noch viele sol-
cher Aufzahlungen.

HERMI: Der Applaus ist auch schon lange ver-
ebbt...

BARBEL: Oh, ich vergaR! Alle erhalten ja einen Co-
rona-Bonus! Nur wann, das ist die Frage!?

HERMI: Wie soll das noch weitergehen?

BARBEL: Wie stellt ihr euch alle das nur vor?!
HERMI: Wir Pflegekrafte konnen und wollen diese
Lasten nicht mehr auf unseren Schultern tragen!
BARBEL: Es muss sich was dndern! Jetzt!

HERMI: Fakt ist: es fehlen uns bis 2030 76.000 Pfle-
gepersonen in Osterreich!

BARBEL: wir fordern mehr Ausbildungsplatze! Das
Zuriickgreifen auf die Schulen fir Gesundheits-
und Krankenpflege, so kdnnte der Fachkrafteman-
gel im Akutbereich schneller abgefedert werden!
HERMI & BARBEL: Wir wollen in der Pflege wieder
at vor Quantitat!
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8. MARZ:

WIDERSTAND PFLEGEN!




nale Frauentag gefeiert und von verschiede-

nen aktivistischen Aktionen begleitet. Ziel ist
es, eine Gleichstellung der Geschlechter auf allen
Ebenen zu erlangen. Fir die Pflege und andere
Care-Berufe hat der Tag eine besondere Bedeu-
tung.
Nach wie vor wird Care-Arbeit lGiberproportional
oft von Frauen geleistet. Besonders haufig wird
diese Aufgabe von Personen lGibernommen, die
ohnehin eine benachteiligte Stellung in der Gesell-
schaft innehaben, wie Frauen aus der Arbeiter:in-
nenklasse, BIPOC (Black, Indigenous and People of
Colour) und Migrant:innen.
Die in diesen Arbeitsbereichen notwendigen Fa-
higkeiten und Kenntnisse werden bis heute, als
den Frauen von Geburt an inhdrent gesehen. Emo-
tionale Arbeit, das Sich-Kiimmern und Sich-Sorgen
werden nach wie vor nicht als besondere Qualifi-
kationen oder Kompetenzen angesehen, die einer
fundierten Ausbildung bediirfen.
Schon in der Kindheit werden Madchen und Jun-
gen durch gegenderte Spielsachen, stereotypisier-
te Zuschreibungen und verschiedene Aufgaben

S eit 101 Jahren wird am 8. Marz der internatio-

innerhalb der Familien zum Teil spielerisch in die
unterschiedliche Arbeitsteilung zwischen den Ge-
schlechtern eingegliedert. Ein mdglichst grof3er
Abstand zu sogenannter “Frauenarbeit” kann die
Berufsorientierung flir mannliche Jugendliche und
die Entscheidung fiir bestimmte Spezialisierungen
und Ausbildungswege so mitbestimmen.

In weiterer Folge werden, die zu Frauen- und Man-
nerarbeit konstruierten Tatigkeitsfelder hierarchi-
siert, bzw. in Hinblick auf Bezahlung und Status
auf- bzw. abgewertet.

Die dem System des Kapitalismus geschuldete, im-
mer weiter steigende Arbeitsverdichtung, und der
gegenseitige Konkurrenzkampf, erschweren auch
in Care-Berufen den Arbeitsalltag zusatzlich.
Besonders deutlich wird diese Entwicklung in Pfle-
geberufen, wo die ohnehin schon prekaren Be-
dingungen durch die Pandemie massiv verstarkt
werden. Unter dem Zeit- und Personalmangel lei-
den die Pflegepersonen als auch die zu Pflegen-
den gleichermallen. Viele Pflegepersonen kehren
dem Pflegeberuf entmutigt den Riicken zu, da sie
dem eigenen Anspruch an die Arbeit nicht mehr
gerecht werden kdnnen.
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Der Ausstieg aus diesem Beruf, der von den meis-
ten Pflegepersonen aus Leidenschaft fiir die Arbeit
mit Menschen gewahlt wurde, ist nicht selten mit
Schuldgefiihlen gegeniiber dem verbliebenen
Team und den Patient:innen/Bewohner:innen
verbunden und kann als eigenes Versagen oder
Schwadche, dem Arbeitsdruck nicht mehr stand-
halten zu kénnen, wahrgenommen werden. Au-
Berungen wie ,Pflege ist nicht nur ein Beruf, son-
dern eine Berufung” verstarken dieses Geflihl des
“persodnlichen Scheiterns” und suggerieren zudem,
dass die Einforderung von héheren Gehaltern und
eines hoheren Stellenwerts der Tatigkeit etwas
moralisch Verwerfliches sei.

Daher fallt es vielen Pflegepersonen schwer, sich
durch Streiks und andere aktivistische Aktionen fiir
eine Aufwertung des Berufsbildes einzusetzen. Ei-
nerseits sind sie mit dem Dilemma, dass die ihnen
anvertrauten Patient:innen in ihrer Abwesenheit
vernachldssigt und somit gefahrdet werden konn-
ten, konfrontiert. Zum anderen ist das stereotype
Rollenbild, sich als Pflegeperson im hierarchisch
organisierten Gesundheitssystem, nicht in der Po-
sition zu befinden, sich auflehnen zu diirfen, stark
verinnerlicht.

Doch gerade der Einsatz fiir die Verbesserungen
der Arbeitsbedingungen ist Ausdruck einer Hal-
tung, die von Mitgefiihl, Fiirsorge und hohem
professionellen Anspruch getragen wird. Dem-
zufolge bildet der aktivistische Einsatz fiir positi-
ve Veranderungen eine Grundlage fiir langfristig
gesichertes Patient:innenwohl. Ein starkes Selbst-
bewusstsein der Pflege und das Sichtbarmachen
ihrer Leistungen sind hier unumganglich. Es er-
fordert Mut, die Initiative zu ergreifen und sich fir
Solidaritat, Gerechtigkeit, ein Zusammenleben in
Vielfalt und Nachhaltigkeit stark zu machen.
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Neben dem Einsatz der Pflegenden, ist der Zusam-
menhalt aller Gesundheitsberufe im Sinne einer in-
terprofessionellen Teamkultur auf Augenhdhe, die
nach innen sowie nach auen getragen und gelebt
wird, unabdingbar fiir einen nachhaltigen Veran-
derungsprozess. Dies bedeutet, dass sich alle Ge-
sundheits- und Sozialberufe zusammenschlieBen
sollten, um sich mit- und flireinander solidarisch
zu zeigen und sich gemeinsam fiir Verbesserungen
der Arbeitsbedingungen im Gesundheitswesen
einzusetzen.

Der Mensch ist geschlechtsunabhangig von Natur
aus, ein soziales Wesen. Ethisches Handeln, das
Streben nach wirtschaftlicher Gerechtigkeit und
die Sorge um Andere, gelten als Orientierungs-
punkte fiir eine menschliche Welt und mussen
auch durch zivilgesellschaftliches Engagement
eingefordert werden.

Eine Gesellschaft muss, um als moralisch aufstre-
bende Gesellschaft anerkannt zu werden, adaqua-
te Rahmenbedingungen fiir die Ausiibung von
Care-Tatigkeiten bieten.

Dies setzt eine kritische Auseinandersetzung mit
gesellschaftlichen (Macht)verhaltnissen und Un-
gleichheiten voraus, um diese als miindige Biir-
ger:innen aufzubrechen und mitzugestalten.

Literaturhinweise:

Gartner, M./ Scambor, E. (2021). Caring Masculinities.
Uber Mannlichkeiten und Sorgearbeit. Praxis Palliative
Care/ Demenz. Das Jahresheft 13. 50 - 54

Schnerring, A./Verlan, S. (2020). Equal Care. Uber Fiir-
sorge und Gesellschaft. Berlin: Verbrecher Verlag.
Tronto, J. (2020). Moral Boundaries. A Political Argument
for an Ethic of Care. New York: Routledge.



STREIKIN DER PFLEGE

AM BEISPIEL DER BERLINER KRANKENHAUSBEWEGUNG 2021

usgehend von einer Situation in den Berliner
ASpitéIern, die eine dauerhafte Gefahrdung

der Patientlnnen aufgrund gravierender Un-
terbesetzung der Stationen und chronischer Uber-
lastung des Personals darstellte, entschied sich die
Berliner Krankenhausbewegung fiir die Einleitung
eines Arbeitskampfes.
Daraufhin fand vom 9. September. bis Ende Oktober
2021 der langste und heftigste Krankenhausstreik
in der Geschichte Deutschlands statt. Die Kontra-
henten waren die Berliner Krankenhausbewegung
und die Dienstleistungsgewerkschaft ver.di auf der
Lohnabhdngigenseite, die Krankenhausgesellschaf-
ten Charite und Vivantes auf der Arbeitgeberseite.
Der Streik war in allen seinen Inhalten erfolgreich -
Bezahlung nach dem Tarifvertrag des 6ffentlichen
Dienstes und Verbesserung der Personalsituation.
Dem Streik ging eine mehrmonatige Vorberei-
tungsphase voraus. Zum Aufbau der Bewegung
wurden Strukturtests verwendet, die auf die US-
amerikanische Organizerin Jane McAlevey zuriick-
gehen. Diese sind gleichzeitig Mittel des Aufbaus
und der Bewertung der Starke einer Bewegung.
Mit massivem personellem Einsatz wurde die
Struktur der einzelnen Beschdftigtenteams unter
die Lupe genommen. Der erste Starketest bestand
im Sammeln von Unterstiitzungsunterschriften fur
die beiden zentralen Forderungen. Hauptamtliche
Organizer:ilnnen suchten dazu die Teams der ein-
zelnen Stationen auf und fiihrten Einzelgesprache.
Sie erbaten nicht nur eine Unterschrift, sondern
gewannen die Unterzeichnenden auch dazu, sich
gemeinsam mit ihrem Team auf den Weg in eine
harte Auseinandersetzung zu machen und zu ge-
winnen. Dabei wurden auch Teamverantwortliche

gefunden, die weitere Gesprache mit Kolleglnnen
fuhrten, um eine stabile Mehrheit zu gewinnen.
Viele organisierten sich geschlossen gewerkschaft-
lich und entwickelten starke Streikteams.

Am 12. Mai 2021 wurden 8.397 Unterschriften bei
einer Protestaktion libergeben, 63 Prozent der Be-
schaftigten hatten damit zugesagt, zu streiken. Die
Ubergabe wurde mit einem 100-Tage-Ultimatum
verbunden. Wenn bis zum 20. August 2021 nicht
ernsthaft verhandelt wiirde, sollte gestreikt wer-
den.

Der zweite Starketest flihrte Delegierte aus allen
Teams, die bereichsspezifische Forderungen ihrer
jeweiligen Station vertraten, aus ganz Berlin zu-
sammen. Daflir wurden von Ehrenamtlichen und
Hauptamtlichen tausende Interviews gefiihrt, die
bis zu 90 Minuten dauerten. Inhalt der Gespra-
che war die Frage, wie die Beschaftigten arbeiten
mochten, um ihren professionellen pflegerischen
Anspriichen gerecht zu werden und die Sicherheit
der Patientinnen zu gewahrleisten. Dabei konnte
die fachliche Expertise der Beschéaftigten genutzt
werden, um Starken und Schwachen der jeweili-
gen Station zu beleuchten und erforderliche Ver-
besserungen zu formulieren.

Der dritte Starketest war der Streik selbst — begin-
nend mit einem dreitagigen Warnstreik vom 20. bis
22. August Die Arbeitgeber lieBen Verhandlungs-
termine platzen und starteten Einschlichterungs-
versuche gegen einzelne Aktive. Eine Einigung
blieb aus. In einer Urabstimmung votierten dar-
aufhin fast 100 Prozent der Beschaftigten fiir einen
unbefristeten Erzwingungsstreik.

Dieser begann am 9.September.

(Fortsetzung folgt)

13 | PFLEGE IN BEWEGUNG



HINTERGRUND

SEUCHEN

EINE FOLGE MENSCHLICHEN UMGANGS
MIT DER NATUR

~Schmeicheln wir uns indes nicht zu sehr mit unseren
menschlichen Siegen (iber die Natur. Flir jeden Sieg
récht sie sich an uns. Wir werden mit jedem Schritt
daran erinnert, dass wir keineswegs die Natur beherr-
schen, wie ein Eroberer ein fremdes Volk beherrscht.
.... Der Mensch ist Teil der Natur.”

Dieses Zitat von Friedrich Engels ist mir eingefal-
len, als sich herausstellte, dass die ersehnte Imp-
fung gegen Corona nicht zum Triumph Uber die
Pandemie fihrt. Es scheint , dass Mechanismen,
die Erreger in Hunderten Millionen Jahren ausge-
bildet haben, der menschlichen Intelligenz voraus
sind. Aus einem Buch des Evolutionsbiologen Rob
Wallace entnehme ich, dass 2021 in einer Hohle in
New Mexico Bakterienstamme entdeckt wurden,
welche - obwohl 4 Millionen Jahre von der Umwelt
abgeschirmt - Resistenzen gegen 14 verschiedene
Antibiotika aufwiesen, die heute im Handel sind.
Damit besteht die Moglichkeit einer universellen
Resistenz. Das wischt unsere medizinischen Fort-
schritte, in geologischen Zeitrdumen ein kurzes
Aufleuchten, beiseite.

Die schlimmsten Epidemien entstehen durch 6ko-
nomische und okologische Verhaltnisse, die wir
Menschen schaffen.

Infektionskrankheiten sprangen mit Beginn der
Landwirtschaft direkt vom Vieh auf die Menschen
Uber oder wurden durch Stechmiicken tbertra-
gen, deren Lebensbedingungen durch die Zunah-
me von Kleingewdssern und Stimpfen infolge der
Rodungen und Entwaldungen verbessert wurden.
Masern, Diphterie, Pocken, Grippe, Keuchhusten
wurden direkt, Malaria, Denguefieber, Gelbfieber
Uber Miicken Ubertragen. Die vom Rattenfloh
Ubertragene Pest trug zum Untergang der klassi-
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schen Welt des Mittelmeerraums bei, Masern und
Pocken waren machtige Helfer bei Unterjochung
und Ausrottung der amerikanischen Indigenen.
Im 19. und 20. Jahrhundert feierte die naturwis-
senschaftliche Medizin ihre Triumphe - Entde-
ckung der Krankheitserreger, Verbesserung hygi-
enischer und sozialer Verhaltnisse, Entwicklung
von Antibiotika und Impfstoffen lieBen auf eine
Zukunft ohne Infektionskrankheiten hoffen. Dem-
entsprechend wurden die 6ffentlichen Ausgaben
fir medizinische Forschung ab den 1960iger Jah-
ren umstrukturiert - weg von der Erforschung
neuer Antibiotika hin zu Stoffwechsel- und Krebs-
erkrankungen. Die Pocken wurden durch Impf-
kampagnen ganzlich, die Kinderlahmung in den
meisten Landern ausgerottet. Masern und Di-
phterie wurden stark eingeddammt, desgleichen
die Tuberkulose. Von diesen Wohltaten moderner
Medizin wurden allerdings die Lander des globa-
len Slidens nur gestreift. Auch in Pandemiezeiten
ist der Hauptrisikofaktor fiir Krankheit und Tod ein
geringes Einkommen und niederer sozialer Status.
Aber dann: Am 1.12.1981 wurde von der amerika-
nischen Seuchenkontrollbehdérde AIDS als eigen-
standige Krankheit anerkannt. Seit Beginn dieser
Pandemie fielen ihr laut Wikipedia 35 Millionen
Menschen zum Opfer, dann sorgte das Ebolavi-
rus fur besorgniserregende Ausbriiche in Zentral-
afrika, wobei bei diesen beiden Viren der Anste-
ckungsweg Uber Kérperkontakt und nicht tber die
Atemwege erfolgt. Okologische Ursache in beiden
Fallen war die Zerstorung des Regenwalds, die
Jagd auf Affen und Fledertiere, sowie verbesserte
globale und lokale Verkehrsanbindungen.

Seit 20 Jahren haben Epidemiologen auf ein Virus



gewartet, das Uber die Atemwege von Mensch zu
Mensch Ubertragen wird: in Frage kamen Influen-
zaviren und seit 2002/3 Coronaviren (SARS 1) Nach
MERS kam dann Covid19 SARS 2. Sein besonderer
Trumpf: Er wird bereits vor dem Auftreten von
Symptomen (ibertragen. Mit 14.2.2022 waren of-
fiziell 413 Millionen Erkrankte und 5,83 Millionen
Tote zu verzeichnen.

Die Ursachen sind vielfiltig:.

* Das Vordringen der Landwirtschaft in Regenwal-
der, die Ausweitung der Plantagenwirtschaft und
der industriellen Massentierhaltung, die Jagd auf
immer seltenere Wildtiere nehmen jenen Tieren
den Lebensraum, die seit Jahrhunderttausenden
Viren beherbergen und an diese angepasst sind.
Bei Fledertieren in Siidchina konnte das Virolo-
gische Institut in Wuhan tber 300 neue Corona-
viren entdecken. Die Wildtiere suchen Plantagen
auf, um zu fressen und kommen mit Haustieren
in Kontakt. Das Essen von Wildtierfleisch ist in
China Zeichen eines hohen sozialen Status. Auf
den Markten gibt es mannigfache Kontaktmog-
lichkeiten.

<
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* Die industrielle Tiermast gilt Epidemiologen
weltweit als Zuchtanstalt fiir Viren (Influenza)
und multiresistente Bakterien (ungehemmter
Antibiotikaeinsatz). MERS stammt aus der indus-
triellen Kamelzucht des Nahen Ostens.

*Die Geschwindigkeit und Intensitat des lokalen
und globalen Personen- und Warenverkehrs: Er-
reger konnen in 48 Stunden jeden Ort des Glo-
bus erreichen.

Alle diese Faktoren, die durch immer raschere

Kapitalakkumulation verursacht werden, treiben

auch die CO2 Emissionen hinauf. Die Erderwar-

mung bahnt warmeliebenden Erregern wie dem
der Malaria den Weg zuriick in die gemaBigten

Breiten, daher diirfen wir in den nachsten Jahr-

zehnten mit hiufigeren pandemischen Uberra-

schungen rechnen.

Aber: die Umstdnde sind von uns Menschen ge-

macht und kdnnen von uns verandert werden!

Wenn uns das nicht gelingt, wird die kapitalisti-

sche Produktion nicht nur die Springquellen allen

Reichtums-, die Erde und den Arbeiter-, untergra-

ben (Karl Marx), sondern die Quellen der mensch-

lichen Existenz auf dem Altar des Profits zerstoren.
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