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1. Einleitung

Zuhause tu  ich meistens nix.
Es gibt ja Leute, die sagen:

Ich hab  keine Zeit zum Nixtun,
ich muss was schaff .

Bei mir ist das umgekehrt:
Ich hab  gar keine Zeit zum Schaff ,

weil ich muss ja so oft Nixtun!

     Erwin Pelzig (Fränkischer Kabarettist)

Sollte es einem beruflich Pflegenden in irgendeiner beliebigen Klinik in Deutsch-
land trotz aller Geschäftigkeit und Hektik einmal möglich sein, ein paar Minuten
seiner Arbeitszeit zu opfern, um stehen zu bleiben, inne zu halten und zu beobach-
ten, was um ihn herum geschieht, so würde er feststellen, dass es sich bei Berufstäti-
gen in Krankenhäusern (und speziell bei seiner eigenen Berufsgruppe, den professi-
onell Pflegenden) um wirklich außergewöhnliche Wesen handelt, bei denen man so
allerlei erstaunliche Verhaltensweisen beobachten kann. So gibt es Pflegende, die
ihre Patienten regelmäßig zum Trinken anhalten, die aber selbst „aus Zeitgründen“
während der gesamten Schicht keinen Tropfen Flüssigkeit zu sich nehmen. Andere
trinken dagegen in einer Schicht mehr Kaffee als ihre Patienten Wasser in einer
ganzen Woche. Dann gibt es die Pflegenden, die ihren Patienten strenge Diätregeln
und das Einhalten fester Mahlzeiten vorschreiben, während sie selbst, zu viel, zu
wenig, zu fett, zu unausgewogen und/oder höchst unregelmäßig essen. Andere Pfle-
gekräfte wiederum sorgen dafür, dass ihre Patienten regelmäßig aktiviert („mobili-
siert“) werden. Gleichzeitig empfehlen sie, „um einer Überforderung vorzubeugen“,
von der Klinik vorgegebene Ruhezeiten möglichst einzuhalten. Sie selbst dagegen
arbeiten während ihrer gesamten Schicht nicht selten auf einem Level von 120%,
leisten regelmäßig Überstunden, verzichten auf die ihnen zustehenden Pausen und
sorgen auch in ihrem häuslichen Umfeld nicht oder nicht im nötigen Umfang für den
nötigen Ausgleich. Die bemerkenswerteste all dieser im höchsten Maße verwunder-
lichen Verhaltensweisen von beruflich Pflegenden soll Gegenstand dieses Buches
sein: Kranke Menschen zu pflegen, wenn man selbst so krank ist, dass man eigent-
lich zu Hause bleiben und sich auskurieren sollte!

Die Erforschung der Ursachen und der Folgen von krankheitsbegleiteten Anwe-
senheitszeiten am Arbeitsplatz, Forscher nennen dieses Phänomen Präsentismus
(engl. presenteeism), ist als relativ neue Forschungsrichtung anzusehen. Während
die wissenschaftliche Beschäftigung mit Fehlzeiten inzwischen auf eine relativ lange
Tradition zurückblicken kann, stecken Fragestellungen wie z.B. der Nachweis kau-
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10 1. Einleitung

saler Zusammenhänge von Präsentismus und dem Entstehen von chronischen Er-
krankungen noch in den Kinderschuhen. Auch wurde erst in den letzten zehn Jahren
damit begonnen, für die von Präsentismus verursachten betrieblichen Produktions-
ausfälle geeignete Messinstrumente zu entwickeln oder die durch hohe Präsentis-
musraten zu erwartenden Quoten an krankheitsbedingten betrieblichen Fehlzeiten
empirisch darzustellen. Vor allem in Deutschland sind Studien zu diesem Themen-
komplex rar.

Dieses Buch versucht hier, aufbauend auf einer Literaturanalyse, eine Lücke zu
schließen. Als Berufsgruppe mit einer überdurchschnittlichen hohen Prävalenzrate
von Präsentismus, werden schwerpunktmäßig die Rahmenbedingungen der Kran-
kenpflege (hier: im Krankenhaus) beleuchtet. Eine Vertiefung erfolgt in der Darstel-
lung der Rolle der beruflichen Pflege in der Wertschöpfungskette eines Krankenhau-
ses und der mit Präsentismus im Krankenhaus verbundenen Wertschöpfungsrisiken.
Nach der ausführlichen Darstellung aktueller Forschungsergebnisse (vor allem aus
Skandinavien und den USA) wird ein eigenes Modell zur Prävention von Präsentis-
mus entwickelt. „Krank arbeiten statt gesund pflegen“; kann in diesem Kontext
daher mehrdeutig gelesen werden: 1. Krank zu arbeiten statt (sich zu Hause) gesund
zu pflegen; 2. Krank zu arbeiten statt (auf gesundheitsfördernde Art und Weise) zu
pflegen; 3. (Sich langfristig) krank zu arbeiten statt (sich zu Hause) gesund zu pfle-
gen. 4. (Sich langfristig) krank zu arbeiten statt (auf gesundheitsfördernde Art und
Weise) zu pflegen. Die Zahl der möglichen Interpretationen des Titels dieser Buches
verdeutlicht sowohl seinen deskriptiven/retrospektiven als auch den analyti-
schen/prospektiven Blickwinkel auf den Forschungsgegenstand.
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Pfleger Tom 11

A) Interview1 mit Pfleger Tom -
    Teil 1: „Zwickmühle“

Frage:
Wie beurteilen Sie die Fehlzeitenentwicklung auf ihrer Station?

Pfleger Tom:
Also, die Fehlzeiten bei uns, ja, die sind der absolute Hammer! Das heißt, ich hab‘
da jetzt keine aktuellen Zahlen, aber so drei bis vier Leute fehlen immer. Wichtige
Pflegekräfte! Da gibt’s dann manchmal Aushilfen dafür, manchmal aber auch nicht.
Das ist so ein bisschen wie Roulette. Auf den anderen Stationen sieht’s ja nicht
besser aus. Wenn’s richtig hart kommt, meldet sich jemand morgens um sechs kurz
vor Dienstbeginn krank. Da weiß man dann nicht, wo man anfangen soll. In so einer
Situation haben dann die Patienten einen Vorteil, die laut schreien können oder die
noch so orientiert sind, dass sie wissen, wo die Glocke hängt. Manchmal passiert es
dann, dass einem ein Arzt aus Mitleid beim Lagern hilft. Und das will was heißen.
Die Ärzte haben ja auch nicht gerade wenig zu tun. [...] Manche von den kranken
Kollegen fehlen ziemlich lange. Einige kommen auch gar nicht mehr zurück auf die
Station. Das ist beängstigend. Denn irgendwann kann es ja auch dich selbst einmal
treffen. [...] Wenn wir dann aber einen oder zwei neue Kollegen von der Schule
bekommen, sieht der Dienstplan wieder etwas entspannter aus. Zumindest für den
Moment. Manche von den neuen Kollegen sind nämlich nach kurzer Zeit auch erst
einmal krank. Die müssen sich noch an den Dauerstress in verantwortlicher Position
gewöhnen. [...] Je weniger Mitarbeiter im Dienst sind, umso häufiger geht was
schief. Das wissen alle, und alle haben Angst davor, dass ihnen ein Fehler passiert.
Früher war das nicht so extrem. Da hatten wir pro Schicht mindestens ein bis zwei
Pflegekräfte mehr im Dienst. Zugegeben, da waren auch welche dabei, da wärst du
am liebsten schreiend weggerannt. Diese Kollegen wären heute gar nicht mehr in der
Lage, bei uns zu arbeiten. Aber es war alles nicht so gehetzt wie heute. Wer heute
hier arbeitet, muss 100% funktionieren. Da kann man keinen mehr entlasten. Kranke
Kollegen, die ihren Bereich nicht mehr schaffen, sind heute ein echtes Problem. Da
bist du total in der Zwickmühle. Irgendwie willst du die betroffenen Kollegen unter-
stützen, aber für Solidarität ist da nicht mehr viel Spielraum. Wenn die Rücken-
schmerzen einsetzen, guckt jeder nur noch, dass er seine Arbeit irgendwie erledigt
kriegt. Und wenn einer dann selbst erledigt ist und nicht mehr so kann, wie er will,

1 Für die Darstellung von persönlichen Einstellungen und Meinungen beruflich Pfle-
gender zum Thema Präsentismus wurde mangels eigener empirischer Forschungser-
gebnisse die Person des „Krankenpflegers Tom“ entworfen. Die Inhalte der Inter-
viewbeiträge sind frei erfunden, Ähnlichkeiten mit Äußerungen von real existieren-
den Pflegekräften sind jedoch kein Zufall.
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