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Das Gesundheitspersonal ist
nicht unverwundbar!

Die Zahl und Hirte der Ubergriffe wiahrend der Ausiibung des Dienstes nimmt immer mehr zu.

VON REINHARD WALDHOR

Wussten Sie,dass das Gesundheits- und Pflege-
personal nach einer Studie der WHO (,,Vio-
lence at Work“) ein doppelt so hohes Risiko hat, im
Dienst verletzt zu werden, als Bauarbeiter? Dieses
Risiko ist sogar 26-mal hoher als das Verletzungsri-
sikoin der Normalbevolkerung! Rund 78 Prozent der
Verletzungen betreffen dabei das Pflegepersonal,
zu 19 Prozent sind Arztinnen und Arzte betroffen.
In stationdren Pflegeeinrichtungen kommen sogar
auch Reinigungskrafte durch Ubergriffe zu Schaden!

Gewalt darf niemals als Normalitat akzeptiert
werden!
Die Kolleginnen und Kollegen des Gesundheits- und

Pflegebereichs erfahren Gewalt in der Auslibung
ihrer Tatigkeit seit jeher! Ubergriffe in Ambulanzen
und den stationdren Bereichen hat es immer schon
gegeben. Daher werden diese Ubergriffe (egal ob in
verbaler oder tatlicher Art) von Mitarbeiterinnen im-
mer wieder als Normalitat gesehen und gemeint, das
gehore zum Job! Daher werden diese Ubergriffe nicht
immer dokumentiert, weil es das Gefiihl gibt, mit der
Protokollierung ,.eh nichts andern zu kdnnen“.

Ausloser der Attacken von Patientlnnen sind meist
lange Wartezeiten, Angst und Schmerzen, das Ver-
wehren von Wiinschen oder Verwirrung und Des-
orientierung. Die Zahl und Harte der Ubergriffe
wahrend der Ausiibung des Dienstes nimmt immer

10 - GOD 1-22



FOTOS: ANDRESR / ISTOCK, BEIGESTELLT

FOTOS: XXXXXXX

mehr zu! Das hat aus meiner Sicht zwei
Ursachen:

Zum einen, weil die Patientlnnen bzw.
Heimbewohnerlnnen immer alter wer-
denunddaherauch die entsprechenden
Diagnosen wie zum Beispiel demenzielle
Erkrankungen immer haufiger und deut-
licher sichtbar werden. Dies hat zur Fol-
ge, dass Unsicherheit und Verwirrtheit
zunehmen, dieser Zustand zeigt sich oft
in Gewalt gegen das Personal, oft verbal,
aberauch mit Treten, Kratzen, Schlagen,
Spucken!

Zum anderen dadurch, dass zunehmend
auch versucht wird, die Bediirfnisse der PatientIn-
nen, aber auch Angehdoriger und Besucher mit al-
len Mitteln durchzusetzen. Der Umgang mit Regeln
gestaltet sich auch in Gesundheits- und Pflegebe-
trieben durchaus schwierig. Viele Menschen haben
verlernt, dass nicht jede Freiheit grenzenlos sein
kann - und dort endet, wo sie sich selbst oder an-
dere gefahrden. Grenzen zu akzeptieren ist etwas,
das in den vergangenen Jahren immer mehrin den
Hintergrund geriickt ist.

Das Gesundheits- und
Pflegepersonal bend-
tigt eine Personalaus-
stattung, die es zuldsst,
dass es gefahrlos seine
Dienste versehen kann.

Reinhard Waldhér,
Vorsitzender der
GOD-Gesundheits-
gewerkschaft

Corona-MaRRnahmengegner als
neues Bedrohungspotenzial

Durch die zunehmende Radikalisierung
einzelner Gruppen von Covid-MaRnah-
mengegnern kommt es im Moment zu
einer neuen Art der Gewalt gegen Ge-
sundheits- und Pflegepersonal! Der Fall
in Oberosterreich, wo eine Pflegerin in
eine Demo geriet und dort attackiert
wurde, ist ein Beispiel dafiir, dass Teil-
nehmer teilweise enthemmt und jenseits
jeder Rationalitat agierten. Das zeigt sich
auch in den Beispielen, wo Kundgebun-
gen direkt oder in der Nahe von Gesund-
heits- und Pflegeeinrichtungen stattgefunden ha-
ben. Es wurde gezielt versucht, das Personal einzu-
schiichtern, in manchen Fallen wurden Kolleginnen
und Kollegen beim Ankommen oder Verlassen der
Einrichtung angegriffen. In einzelnen Fallen wurde
auch versucht, in die Einrichtungen zu kommen,
auch das Blockieren von Rettungszufahrten zeigt,
wie gefahrlich die Handlungen der Demonstrieren-
den sind! Hier darf ich mich personlich auch fiir das
rasche Handeln der Exekutive und die gute Zusam-
menarbeit mit dem Innenministerium bedanken.
Die Reaktionen und MaRnahmen sind rasch und
unbirokratisch erfolgt!

Die Gesundheitsgewerkschaft fordert

Wir, das Gesundheits- und Pflegepersonal, bendoti-
gen eine Personalausstattung, die es zulasst, dass
man gefahrlos seine Dienste versieht - beispielswei-
se keine Nachtdienste alleine auf einer Abteilung.
Ruckzugsraume, die weder von Patientinnen noch
von Besucherlnnen oder Angehdrigen betreten
werden, sind notwendig, um die taglichen patien-
tenfernen Tatigkeiten wie Medikamente einsortie-
ren, dokumentieren etc. ohne stdndige Storung
erledigen zu kdnnen, aber auch, um sich von einer
Gefahr zuriickziehen zu konnen, bis Hilfe kommt.
Die offenen Bauweisen der letzten Jahre besitzen
eher Hotelcharakter inklusive Rezeption - und bie-
ten wenig Sicherheit. Ein Sicherheitsmanagement
rund um die Uhr, und nicht nur von ,,9 to 5 ist eine
unserer weiteren zentralen Forderungen. Die Anord-
nungen, die jetzt hinsichtlich der Bedrohung durch
Covid-MaRnahmengegner fiir unsere Einrichtungen
gelten, wurden dank der guten Zusammenarbeit der
Gesundheitsgewerkschaft und der Polizeigewerk-
schaft mit dem Innenministerium getroffen. °
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Das Gesundheitsperso-
nal ist nach zwei Jahren
Pandemie erschépft.
Zuerst als Helden be-
klatscht, jetzt als ,Teil
des Systems“ bedroht.

Dankbarkeit, Demos und
Demdttigungen

Doris Fidi, Bereichsleiterin Pflege am Landesklinikum Waidhofen/Thaya,
Préasidiumsmitglied GOD-Landesvorstand Niederdsterreich, iiber Gewalt an Pflegepersonal
im Zusammenhang mit Corona.

as Landesklinikum Waidhofen/Thaya wurde

bereits zu Beginn der Pandemie als ,,Covid-
Haus*“ ausgewahlt. Auf der Intensiv-Station werden
seit Marz 2020 immer zwischen vier und sechs Bet-
ten mit Covid-Patientinnen belegt, in unterschied-
lichem Ausmaf. Auf den Normalstationen wird
den Wellen und den Anordnungen entsprechend
gewechselt: Zwischen 20 und 50 Betten, die auf
einer bzw. zwei Stationen aufgeteilt sind, werden
bereitgehalten. Dies erfordert sowohl einen hohen
organisatorischen Aufwand als auch Flexibilitat von

den Mitarbeiterinnen. Als direkte Vorgesetzte bringt
Doris Fidi ihren Mitarbeiterlnnen im Gesprach und
im Umgang hdchste Wertschatzung entgegen, um
damit die schwierige Situation etwas zu erleichtern.

Wie geht es dem Personal auf den Covid-
Stationen?

Viele Kolleglnnen suchten sich vor Corona ihren Ar-
beitsplatz bewusst nach Fachgebiet aus, beispiels-
weise wollten sie im Bereich OP oder Andsthesie ar-
beiten. Nun werden seit fast zwei Jahren Operatio-
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nen auf ein Minimum beschrankt und das
zugehorige Personal stattdessen auf Nor-
malstationen verteilt. Zu Beginn der Pan-
demie wurde dies bestens akzeptiert, da
die KollegInnen davon ausgingen, dass es
sich um einen kurzen Zeitraum handele.
Doch da kein Ende absehbar ist, steigt die
Frustration, weil das personliche Interes-
se bzw. Starken in einem Spezialbereich
nicht ausgelebt werden kdnnen.

Auch bei Bewerbungsgesprachen mit zu-
kiinftigen Mitarbeiterinnen machen sich
Auswirkungen von Corona bemerkbar,
stellt Doris Fidi, Bereichsleiterin Pflege,
fest. Die ausgebildeten Pflegerinnen kon-
nen sich aufgrund des Personalmangels
ihren Arbeitsplatz aussuchen: ,,Sie schau-
en sich mehrere Kliniken an. Wenn man
beim ersten Gesprach auch noch erwahnt,
dass man Bedarf auf der Covid-Station hatte, sieht
man die Bewerberinnen ziemlich sicher nicht wieder.”
Dazu kommt, dass es in diesem Jahr so viele Kiindi-
gungen wie noch nie gab. Es zeige sich eine Tendenz,
dass Diplomierte Gesundheits- und Krankenpflege-
rlnnen in Ordinationen von Arztinnen im niederge-
lassenen Bereich wechseln. ,Die Bezahlung ist oft
wesentlich geringer, aber die besseren Arbeitsbe-
dingungen gleichen das aus.”

Den Gemiitszustand der Mitarbeiterlnnen bezeich-
net Doris Fidi als erschopft. Aufgrund Corona in
Kombination mit zu wenig Personal mussten Stati-
onen oft umorganisiert und zusammenlegt werden.
Paradoxerweise leiden aber manche an der Einto-
nigkeit, speziell auf der Intensivstation. Die Intensiv-
behandlungist Giblicherweise sehr komplex und ab-
wechslungsreich. Wenn lber Monate ,,nur® Covid-
Patientinnen behandelt werden, dann ist das nebst
allen Schwierigkeiten doch monoton im Ablauf und
Behandlungsschema. Viele Kolleginnen und Kolle-
gen hatten auch Zukunftsangste, bedingt durch den
Personalmangel oder zukiinftige SparmaRnahmen
und die damit verbundenen Umstrukturierungen.

Zusatzliche Aggression dank Corona

Doris Fidi sprach mit einigen Psychologlnnen im
Haus, warum sich die Gewalt gegen das Gesund-
heitspersonalrichtet. Generellist zu erkennen, dass

Doris Fidi, Bereichs-
leiterin Pflege am
Landesklinikum
Waidhofen/Thaya,
Prdsidiumsmitglied
GOD-Landesvor-
stand Niederéster-
reich und Vorsitzen-
de der GOD-Landes-
frauenleitung NO

ein Teil der Demonstranten gegen ,dieda
oben“und gegen , das System“ sind. Und
das Gesundheitspersonal wird als Teil
dieses Systems gesehen. Die Kollegin bei
der Zutrittskontrolle der Klinik berichtet,
dass es zu Beschimpfungen kommt, weil
Zutrittsregeln als sinnlos oder libertrie-
ben empfunden werden. Manche Besu-
cher ignorieren die Kontrollen, andere
versuchen, sich ,durchzuschummeln®.
Auf der Covid-Station findet eine Kohor-
ten-Isolierung statt, d.h. es steht den
Patientlnnen ein Gang oder eine Station
zur Verfuigung, wo sie sich frei bewegen
kdnnen. Das wird besser toleriert als Ein-
zelzimmer-Isolierung. Meist sind die Pati-
entinnen dankbar fiir die Betreuung. Von
Angehorigen erfahren die MitarbeiterIn-
nen ofter Beschwerden oder Beschimp-
fungen am Telefon, wenn sie ihre Familienmitglie-
der nicht besuchen diirfen. Das Personal versucht,
zu entscharfen, indem ihnen die Umstande erklart
werden. Indringenden Fallen, wie ein drohender To-
desfall, wird ein Besuch ermdglicht.

Vor Weihnachten fand eine Kundgebung unter dem
Motto ,,Danke fuirs Durchhalten“ in Waidhofen statt.
»,Um den positiven Effekt zu verstarken, haben wir
Bilder und ein Video im Haus publik gemacht®, hebt
Doris Fidi hervor.

Ausblick

Vor allem junge Kolleginnen haben Angst, alleine
den Nachtdienst zu leisten. ,Es ist leider organisa-
torisch nicht moglich, tberall einen zweiten Nacht-
dienst zu installieren®, weil Doris Fidi. Doch sie
mochte neben dem Aufzeigen der Probleme auch
auf Losungsansdtze bzw. Bewaltigungsstrategien
hinweisen. Es gebe viele Moglichkeiten, Krisensi-
tuationen aufzuarbeiten. ,Wir bieten regelmaRig
Deeskalationsschulungen an. Supervisionen im
Team oder einzeln werden regelmafRig abgehalten
oder kdnnen jederzeit angefordert werden. Von der
Niederdsterreichischen Landesgesundheitsagentur
(LGA) gibt es im Rahmen der betrieblichen Gesund-
heitsforderung oder der Initiative , Tut Gut“ laufend
Angebote, wie Vortrage, Coaching oder Workshops®,
sagt sie abschlieRend. °
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Gewalt ist im Arbeitsalltag
immer prasent

Drei Diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegerinnen (DGKP) der Psychiatrie am
Landesklinikum Waidhofen/Thaya schildern ihre ,iiblichen* Erfahrungen mit Gewalt.!

in ,,in allen Bereichen desorientierter Patient

mit einer demenziellen Entwicklung saR am
Abend am Gang und prasentierte sich in ruhiger
Stimmungslage. Es wurde ihm Flissigkeit in Form
einer Infusion verabreicht, daher befand sich neben
ihm ein Infusionsstander. Als die Infusion vollstan-
dig verabreicht war, erklarte ihm eine Diplomierte
Gesundheits- und Krankenpflegerin in ruhiger Stim-
mungslage, Schritt fiir Schritt, jede folgende Pflege-
tatigkeit. Plotzlich reagierte der Patient spontan mit
Aggression und schlug der Gesundheits- und Kran-
kenpflegerin zielgerichtet ins Gesicht, schnappte
sich den Infusionsstander und schlug damit um sich,
entfernte den Infusionsschlauch von der Infusion
und hielt den spitzen Dorn in drohender Position
auf die Pflegerin und die zur Hilfe eilenden Kollegln-
nen. Dabei schrie und drohte der Patient, bespuckte
das Pflegepersonal und trat mit den FiifRen nach ih-
nen. Sechs Pflegekréfte und weiteres Fachpersonal
wurden bendtigt, um die Situation zu deeskalieren.
Die Diplomierte Gesundheits- und Krankenpflege-
rin wurde schwer auf der Nase verletzt, sodass ein
16-tagiger Krankenstand daraus resultierte.
Gewalt und Aggression gegeniiber Pflegepersonal
istim Arbeitsalltag immer prasent. Durch regelma-
Rige Schulungen und Fortbildungen im Bereich ,,Si-
cherheit und Deeskalation® ist das Pflegepersonal
zwar darauf trainiert, praventiv zu handeln und die
Gefahrensituationen durch friihzeitige Interventi-
onen einzudammen, jedoch wird es immer wieder
mit unvorhersehbaren Gewaltiibergriffen, die durch

unwillkiirliche Reizreaktionen spontan ausgelost
werden, konfrontiert. Seit Beginn der Pandemie
nimmt das Pflegepersonal im Rahmen der statio-
naren Behandlung in vereinzelten Bereichen eine
Verdnderung der Aggressionen wahr.

Aggression als Teil einer Erkrankung

Oft ist die Gewalt ein Ausdruck einer Erkrankung
und erfordert professionellen Umgang. Durch ei-
ne gute Ausbildung und regelmaRige Fortbildun-
gen verfligen die Diplomierten Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen lber ein gutes Fachwissen,
welchesihnen ermdglicht, den Zusammenhang zwi-
schen Aggression und Erkrankung zu erkennen. Dies
ermoglicht eine wertfreie, professionelle Pflege,
wenn Patienten aggressiv oder gewalttatig agieren.
Dennoch ist die Empfindung und Wahrnehmung von
Gewalt bei jeder Pflegeperson individuell. Vom pro-
fessionellen Handeln lber Reagieren und Deeska-
lieren, bis hin zum Gefiihl der Ohnmacht, wenn man
wahrnimmt, verletzt worden zu sein. Erst danach
folgt die Selbstreflexion. Ein wesentlicher Teil der
Konfliktbewaltigung ist, die Krisensituation im Team
zu besprechen. Ein gutes Team und das Gefiihl, sich
jederzeit auf den anderen verlassen zu kdnnen, er-
moglicht es, nach einer Verletzung wieder gestarkt
in den Pflegealltag zurlickzukehren. Trotz alledem ist
jede Erfahrung von Gewalt eine Erfahrung zu viel. @

! Diedrei Diplomierten Gesundheits- und Krankenpflegerinnen méch-
ten ihre Namen nicht nennen.
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Angst davor,
allein im Nachtdienst zu sein

Ubergriffe auf das Gesundheitspersonal steigen generell an - auch abseits von Corona.
Besonders im Akut-Bereich kommt es vermehrt zu Eskalationen.

Ein OP-Assistent wird gerufen, als die Lage auf
einer Station eskaliert. Ungewohnlich? Nein,
denn aufgrund des konstanten Personalmangels
leider oftmals Usus. Einiges sind die Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter der Kliniken und Pflegehduser
mittlerweile gewohnt, aber dass ein OP-Assistent,
der zur Unterstiitzung herbeieilt, Bisswunden im
Gesicht davontragt, lasst doch aufhorchen. Um
20.15 Uhr wurde Herr B.* vom Portier gerufen: ein
Notfall in der Jugendstation, nicht im OP, worin
seine eigentliche berufliche Spezialisierung liegt.
,Es sind immer zwei OP-Assistenten als Unterstit-
zung fiir die Diplomierte Krankenpflegerin, die den
Nachtdienst macht, eingeteilt. Einer fiir den OP, der
andere fiir drauRen®, erklart er. Mit ,,drauRen” ist
alles andere als der OP-Bereich gemeint. Wie bei-
spielsweise die Patienten zum Réntgen zu bringen
oder im Notfall zur Hilfe eilen - wie am Abend des
2. Dezembers 2021, als ein Jugendlicher randaliert
und vier Pflegerinnen sowie einen Arzt bedroht.
Herr B. hat keine Ausbildung oder Schulung dahin-
gehend. Die OP-Assistenten seien meistens Manner
-und das solle ausreichen, um mit schwierigen Pa-
tientinnen, belastenden bzw. geféhrlichen Situatio-

nenumzugehen. Eine Schulung sei jetzt - nach dem
Vorfall - geplant.

Petra Jedlicka, Stellvertretende Betriebsrats-Vor-
sitzende des Universitatsklinikum Krems und Diplo-
mierte Gesundheits- und Krankenpflegerin (DGKP),
erinnert sich im Interview mit ,GOD aktuell®, dass
es vor dem Berufseintritt von Herrn B. Deeskala-
tionsschulungen gab. Aber das sei eine Weile her
und inzwischen wird leider eine steigende Anzahl
an Ubergriffen auf das Gesundheitspersonal ver-
zeichnet. Einen eigenen Security-Zustandigen ,,im
Haus“ gibt es (noch) nicht. Am Eingang der Klinik
ist ein Sicherheitsmann fiir die Zugangskontrollen
zustandig.

Wie konnte es dazu kommen, dass ein Patient ei-
nen OP-Assistenten ins Gesicht beil3t? Herr B. wollte
die Situation nur deeskalieren, er verfiigt liber eine
gefestigte Personlichkeit. Das Motto des 50-Jah-
rigen lautet, ein vernilinftiges Gesprach beruhigt
aufgeregte Gemliter der Patientinnen. ,Wenn sie
das Gefiihl bekommen, nicht nur eine Nummer zu
sein, hilft das meistens®, sagt er. Doch der besagte

! Name der Redaktion bekannt.
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Jugendliche ging mit Fausten auf das Per- kontrollen zeigen nicht alle Angehdrigen
sonal los - als der OP-Assistent daraufhin und Besucher Verstandnis fiir die 2G-
seine Hande hielt, biss er ihn ins Gesicht. bzw. 2Gplus-Kontrollen. Wut und Arger
In Krankenstand ging er nicht, er hatte werden an jenen ausgelassen, die die
durch den Dienstplan ohnehin danach frei Nachweise zu tiberpriifen haben. Teilwei-
gehabtund gar nicht daran gedacht. Auch se kam es nicht nur zu Beschimpfungen,
dass eine Bisswunde sehr gefahrlich sein sondern auch zu Handgreiflichkeiten.
kann, war ihm zum Zeitpunkt des Vor-
falls nicht bewusst. Spater begann er sich Situation auf den Covid-Stationen
doch Sorgen zu machen, auf Anraten der  Petra Jedlicka, Nach Vorgaben der Landesgesundheits-
Stellvertretende

Betriebsarztin wurde Blut abgenommen,
um es auf eine mogliche Hepatitis oder
andere Infektionen zu untersuchen. Herr
B. war gelernter Maurer, 2019 absolvierte
er die Ausbildung zum OP-Assistenten am
Bildungszentrum fiir Pflege und Gesund-
heit Ostin Graz. Seine Frau ist ebenfallsim
Gesundheitsbereich tatig. Er mag den Beruf, die Kol-
leginnen und Kollegen seien sozial und hilfsbereit.
Doch wenn eine Pflegekraft drei bis vier PatientIn-
nen gleichzeitig zu betreuen habe, alleine fiir den
Nachtdienst verantwortlich ist - und das auf Dauer
ohne Aussicht auf eine Anderung der Situation, wird
es zunehmend schwieriger, sich zu motivieren oder
trotz alledem gelassen auf zusatzliche Stresssituati-
onen zu reagieren. Und die Auswirkungen und Belas-
tungen durch Covid-19 sind hier - in dieser Schilde-
rung der ,Ublichen“ Gewalt gegen Gesundheits- und
Pflegepersonal - noch gar nicht erwahnt.

Wut und Arger werden am Personal ausgelassen
Der Betriebsrat sieht einen standigen Security, wie
esihnauch schonin anderen Kliniken gebe, als drin-
gend notwendig an. Dazu werden mit der Kollegialen
Fuhrung bereits sehr konstruktive Gesprache ge-
fihrt - eine gemeinsame Losung ist das Ziel. Denn
in den vergangenen zwei Jahren ist ein Anstieg der
Vorfélle bzw. der Gewaltbereitschaft zu bemerken.
»Eine Kollegin, die allein im Nachtdienst war, ist von
der Familie eines Patienten bedroht worden. Im
Notfall dann nur die OP-Assistenten rufen zu kon-
nen oder im schlimmsten Fall die Polizei, ist keine
zufriedenstellende Losung®, so die Betriebsratin.
Einige Kolleginnen ,fiirchten sich, wenn sie allein im
Nachtdienst sind“. Der OP-Assistent erinnertsich, als
ein alterer Patient um vier Uhr Friih auf eine Pflegerin
losgegangen ist. Besonders auf der Unfall-Station im
Akut-Bereich kommt es vermehrt zu Eskalationen.

Corona habe die Situation leider noch zusétzlich
verstarkt. Am Eingang der Klinik bei den Zugangs-

Betriebsrats-Vorsit-
zende des Universi-
tatsklinikums Krems
und Diplomierte
Gesundheits- und
Krankenpflegerin

agentur (LGA) sind am Universitatsklini-
kum Krems 15 Beatmungsbetten auf In-
tensivstationen als Covid-Betten und 20
Betten auf der Normalstation fiir Covid-
Patienten bereitgestellt, die bedarfswei-
se auf 30 Betten erhoht werden kénnen.
Die Anzahl der Betten wird nach Bedarf
evaluiert. Der Krisenstab setzt sich aus der Kollegi-
alen Fiihrung und einem Expertenteam, bestehend
aus verschiedensten Bereichen, zusammen und be-
spricht bzw. evaluiert wochentlich die aktuelle Situ-
ation. Erforderlichenfalls kommen Mitarbeiterlnnen
von anderen Abteilungen als Unterstiitzung auf die
Covid-Abteilungen des Universitatsklinikums Krems.

Arbeiten iiber dem Limit

Und wie geht es jenen, die auf den Covid-Stationen
arbeiten? ,Die Kolleginnen und Kollegen sind aus-
gebrannt und mide, die vierte Welle hat sie mit
voller Harte getroffen®, weiR die Betriebsratin. Zwei
Jahre arbeiten sie schon liber dem Limit. Dass sie -
das Gesundheitspersonal - nun als ,Dank“ zu der
Belastung, physisch wie psychisch, von einigen be-
schimpft werden, dass vor den Spitdlern demons-
triert werde, stoRt bei den Mitarbeiterinnen auf
Unverstandnis und sei fiir sie enttduschend. Der
Betriebsrat sieht dringenden Handlungsbedarf der
Verantwortlichen der Politik: Beispielsweise miiss-
ten jene, die auf Covid-Stationen arbeiten, einen
Gehaltszuschlag erhalten. Generell musse der Pfle-
geberuf interessanter gemacht werden, dazu zahlt
auch eine bessere Entlohnung, das sei das Mindeste,
um die Leistungen der Kolleginnen und Kollegen vor
und wahrend der Corona-Pandemie wertzuschat-
zen. ,Ich habe groflen Respekt vor meinen Kolle-
ginnen und Kollegen. Sie leisten erstklassige Arbeit
trotz der erschwerten Bedingungen, geben nicht auf
und kampfen weiter um jeden Patienten!“, sagt die
Diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegerin im
Namen des Betriebsrats abschlieRend. °
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