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Belastungsfaktoren im Setting Krankenhaus ffir zunehmend
m u lti ku lturelle Arbeitsteams

Ei n leitu ng: gesellschaftliche
Relevanz des Themas Gesundheit,
Arbeit und Migration

Zunehmende Migrationsprozesse und
daraus resultierende ethnische/kulturelle
Heterogenität sind eine sozial notwen-
dige und irreversible Realität Europas:
Europa braucht für seine nachhaltige
Weiterentwickl u n g erfol greiche M igration.
Eurostat (zoo8) prognostiziert ein Anstei-
gen der Bevölkerungszahl der EU z7 von

495 Millionen (Stand r. Jänner zoo8) auf

5zr Millionen im Jahr 2o35, mit einem Ab-
fall auf 5o6 Millionen im )ahr zo6o. Für
den Zeitraum von zooS-zo6o ist ein
Rückgang der jährlichen Anzahl der Ce-

burten und gleichzeitiges Ansteigen der
jährlichen Todesrate vorausgesagt, wobei
ab zot5 die Todesrate jene der Geburten
übersteigen wird. Positive Nettomigration
ist bei dieser Prognose der einzige Faktor
für Bevölkerungswachstum. Bereits seit
den r 99oer Jahren stellte die positive
Nettomigration (d. i. mehr Zu- als Abwan-
derung) den größten Anteil von Popula-
tionsveränderungen in den meisten EU-

M itgl iedsstaatenr dar.

Die demografische Entwicklung von al-

ternden Gesellschaften erzeugt auch zu-
nehmenden Bedarf an Gesundheits- und
Pflegeleistungen, der von ebenfalls altern-
den Gesundheitsfachkräften gewährleis-
tet werden soll. ln Ländern wie Däne-
mark, lsland, Norwegen, Schweden und
Frankreich ist eine zunehmende Ergrau-
ung der im Pflegebereich tätigen Arbeits-
kräfte dokumentiert: Das Durchschnitts-
alter der Pflegekräfte beträgt hier 4r-
45 )ahre. lm Vereinigten Königreich ist
eine von 5 Pflegekräften älter als 5o Jahre
alt und beinahe die Halfte ist bereits über

4o. Bei den jüngeren Pflegekräften ist hin-
gegen ein Rückgang zu beobachten. Ahn-
liche Trends lassen sich bei den Arztln-
nen ausmachen. ln Frankreich waren im

Jahr r985 noch 55 %o der Arztlnnen unter

4o )ahre alt, diese Zahl ist im Jahr zooo

auf z3 %o gesunken. Eine Erhebung im
Vereinigten Königreich aus dem )ahr zoo-t
hat ergeben, dass nur l9 %" der Konsiliar-
ärztinnen in einem Alter unter 4o )ahren
waren, während rund 4o %" bereits über

50 waren und voraussichtlich in den
nächsten ro-r5 Jahren in den Ruhestand
treten werden (vgl. Dubois et al. zoo8:
r9 f.).

Zu den Sektoren, die steigenden Bedarf
an Arbeitskräften haben, ohne diese am
heimischen Arbeitsmarkt rekrutieren zu
können, gehort aus diesen Cründen ins-
besondere auch der Cesundheitsbereich,
der von der lLO, der lnternational Labour
Organization, als stark globalisierter Ar-
beitsmarkt definiert wird (Clark et al.
zooT). Die demografische Entwicklung in

den meisten wohlhabenden europäischen
Ländern mit einer zunehmenden Alterung
der Bevölkerung wie auch des Cesund-
heitspersonals lässt darauf schließen,
dass diese Länder die Zuwanderung von
Cesundheitspersonal in den nächsten

Jahren weiter aktiv ankurbeln werden (vgl.
Buchan zooS: zz). Die OECD spricht von
einer ,,Looming Crisis in the Health Work
Force" (OECD zoo8) mit zunehmender
Nachfrage nach Cesundheitsdienstleis-
tungen in einer älter gewordenen Cesell-
schaft mit gleichzeitigem Mangel an aus-
gebildetem Gesundheitspersonal (Clark
et al. zooT: 5).

Zunehmende Migration von Gesund-
heitspersonal kann dabei gleichzeitig als
Ursache und Folge von Knappheit in
einem globalisierten Arbeitsmarkt (OECD
zoro) betrachtet werden. Für zoo6
schätzte die WHO eine weltweite Knapp-
heit von Cesundheitspersonal von über

4,3 Millionen Personen, insbesondere in
einkommensschwachen Ländern: 36 von

57 Ländern mit kritischer Knappheit wa-
ren subsaharische Länder Afrikas, die un-
ter der Abwanderung von Cesundheits-
personal leiden.

Schätzungen der EC DC Sanco für zozo
fur die EU (Neubauer und Kidd zoro) ge-



Wichtigste Herkunfts-
länder EU-weit:
Deutschland,
Polen, Slowakei,
Tschechische Republik

Spitäler gelten als
eines der belastend-
sten Arbeitssettings

Strukturelle Faktoren
und körperliche
Belastungen als
belastende Faktoren
der psychosozialen

Gesundheit

ln Österreich: t4,5Yo
der Pfleger, t4,6 %" der
Arztinnen im Ausland
geboren

hen davon aus, dass ca. r.ooo.ooo Ce-

sundheitsarbeitskräfte fehlen werden,
darunter 59o.ooo Pflegekräfte, und rund
y%" der notwendigen Pflege nicht abge-

deckt werden wird.
Eine der funf politischen Crundausrich-

tungen der Europäischen Union ist es,

sich aktiv der Aufnahme und lntegration
von Migrantlnnen zu widmen. Um den

Bedarf des europäischen Arbeitsmarktes
zu decken, wird es als notwendig erach-

tet, qualifizierte Arbeitskräfte von außen

anzuziehen und wirtschaftlich und sozial

einzugliedern (vgl. Europäische Kommis-
sion zoo6).

Bezogen auf Gesundheitsberufe muss
dabei berücksichtigt werden, dass das

Spital laut Studien der European Agency
for Safety and Health at Work'z als eines

der belastendsten Arbeitssettings gilt.
Neben strukturellen Faktoren wie biologi-
schen, chemischen und radioaktiven Sub-

stanzen sowie körperlichen Belastungen

durch spezifische Arbeitshaltungen und
Bewegungen werden als Belastungen für
die psychosoziale Gesundheit komplexe
Arbeitsabläufe mit gleichzeitig geringem
Ausmaß an Selbstkontrolle und mangel-

haft entwickelter Teamarbeit genannt.
Krankenhäuser und Pflegeheime sollen
daher besonders darauf achten, unnötige
Belastungen am Arbeitsplatz für zuneh-
mend kulturell heterogene Mitarbeiterln-
nen möglichst niedrig zu halten, um de-

ren Cesundheit und Leistungsfähigkeit
positiv zu beeinflussen bzw. nicht zu ge-

fahrden.

Migrantlnnen und Menschen mit
Migrationshintergrund als M itar-
beiterl nnen in österreichischen

dungshintergrund von ro,5 7o in österrei-
chischen Alten- und Pflegeheimen und
8,2 Y" in Krankenanstalten. Davon haben
rund 6t %" ihre Ausbildung in einem an-
deren EU-Land, 39 %o in einem Drittstaat
absolviert. Als wichtigste Herkunftsländer
werden hinsichtlich der Europäischen
Union Deutschland, Polen, die Slowakei
und die Tschechische Republik, in Bezug

auf Drittstaaten Bosnien-Herzegowina,
Kroatien, die Philippinen und lndien ge-

nannt (Lenhart/Österle zooT).
Für zukunftsorientierte arbeitsmedizini-

sche Ansätze gewinnt die Thematik von

Gesundheit am Arbeitsplatz Kranken-
haus/Pflegeheim damit an diversitätsspe-
zifischer Brisanz: Wie kann es gelingen,

die notwendigerweise steigenden Anteile
von migrantischem Gesundheitspersonal
zu stützen und deren Gesundheit ge-

meinsam mit der Cesundheit der ,,einhei-
mischen" Arbeitskräfte zu fördern)

Dieser Artikel widmet sich zwei wesent-
lichen Fragestellungen als erste Bausteine
ftir eine notwendige Wissensbasis, um
den Herausforderungen, die sich aus
den geschilderten Veränderungen europä-
ischer Gesundheitsorganisationen und
Gesundheitsberufe ergeben, zu begeg-
nen:

r. Was sind wesentliche Belastungsfakto-
ren für Mitarbeiterlnnen im Kranken-
haus) Was sind erlebte Belastungen
und welche wirken am stärksten auf
Gesundheit)

z. Welche dieser Belastungsfaktoren sind
von besonderer Relevanz

a) für migrantische Arbeitskräfte und
b) werden mit der sich verändernden

Zusam mens etzung von Arbeitsteam s
an Relevanz zunehmenl

Fragestellungen

Ges u nd heitsorga n isationen

Das österreichische Cesundheitswesen
ist bereits seit den t96oer Jahren, als Pfle-

gekräfte aus dem ehemaligen Jugoslawien
nach Österreich angeworben wurden,
Zielland für Cesundheitsberufe (vgl. Len-

Verwendete Methoden

hart/Österle zooT: g). Für die Bearbeitung dieser Fragen werden

Aktuelle Daten ,r. Ör,"rr"ich zu Mi- empirische frgebnisse aus zwei Studien
grantlnnen im Cesundheitswesen nennen herangezogen:
t4,6 %o im Ausland geborene Arztlnnen t. der vom BMWF flnanzierten Studie
und r4,5 %" im Ausland geborene Pflege- ,,Gesundheit Mitarbeiterlnnen
kräfte im lahr zoo-t (DumontlZurn 2oo7, Krankenhaut'3, in der zoo6 in sechs

Buchan zoo8) mit Anteilen aller Pflege- österreichischen Krankenhäusern Mit-
kräfte mit nichtösterreichischem Ausbil- arbeiterlnnenbefragungen zu Gesun4



Statistisch gesicherte
Ergebnisse zu Wirkfak-
toren auf Gesundheit
und Belastung von
Mitarbeitern

Migrantische
Arbeitskräfte
unterrepräsentiert

Subjehiv erlebte Belas-

tungen wesentlicher
Wirkfaktor auf
Gesundheit

heit und Belastungsfaktoren durchge-
führt wurden. Der Migrationshinter-
grund von Mitarbeiterlnnen wurde
nicht erhoben. Die Studie liefert aber
statistisch gesicherte Ergebnisse zu
Wirkfaktoren auf Cesundheit und Be-

Iastungen von Mitarbeiterlnnen allge-
mein.

z. der ,,Migrant Nurses Study", einer
zoog mit privaten Fördermitteln durch-
geführten Studie in Kooperation der
Universität Wien, lnstitut fUr Pflege-
wissenschaft, mit dem Zentrum für
Cesundheit und Migration der Trum-
mer & Novak-Zezula OG, einem priva-
ten Forschungs- und Beratungsinstitut.
Die Studie verbindet den qualitativen
Zugang biografischer lnterviews mit ei-

ner quantitativen Auswertung über aus-
gewählte lnhalte. Mit 43 migrantischen
Pflegekräften wurden biografische
lnterviews zu Migrations- und lntegra-
tionserfahrungen gefulhrt und transkri-
biert (Karl-Trummer et al. zoro). Für to
lnterviews wurde neben der quantitati-
ven Erfassung der Hauptthemen auch
eine qualitative I nhaltsanalyse durchge-
führt.

Grenzen der präsentierten Studien

Beide Studien haben in Bezug auf das be-

handelte Thema klare Einschränkungen.
ln der CMK-studie wurde der Migrations-
hintergrund der Befragten nicht erhoben,
es ist weiters anzunehmen, dass in der
Stichprobe migrantische Arbeitskräfte
unterrepräsentiert sind. Aussagen fUr
diese spezifische Zielgruppe können da-
mit nicht getroffen werden. ln der MNS
ist durch den Zugang über Studierende
der Universität Wien zum Feld ein Bil-

dungsbias anzunehmen, der in weiterfüh-
renden Analysen bestätigt wurde. Die
Zusammenschau der beiden Studien ver-
steht sich daher vor allem als Anregung
für notwendige spezifischer fokussierte
wissenschaftliche und praxisrelevante Ar-
beiten zumThema-

Ausgewählte Ergebnisse aus der
Studie ,,Gesundheit - M:tarbeite-
rlnnen - Krankenhaus" (GMK)

Stich proben besch reibu ng

ln der Studie ,,Cesundheit - Mitarbeiter-
lnnen - Krankenhaus" (CMK) wurde für
jedes der 6 teilnehmenden Krankenhäu-
ser eine nach Berufsgruppen und Organi-
sationseinheiten repräsentative Stichpro-
be gezogen. Die Stichprobe insgesamt
umfasst n : 2.190 (Rücklauf im Durch-
schnitt j4,2 %"). Rund 77 %i" der Befragten
sind weiblich, 57,5 %" sind 4o Jahre oder
älter. r6,5 %" üben eine Leitungsfunktion
aus und zo,z %o sind teilzeitbeschäftigt.
Den höchsten Anteil der Berufsgruppen
stellt das Pflegepersonal mit 54,4 %o,
-to,8 %o sind Arztlnnen, ro,2 %o medizi-
nisch-technisches und therapeutisches
Personal, gJ %" Verwaltungspersonal,
1J,2 o/o andere Berufsgruppen (insbeson-
dere Raumpflege, Technik). Der Migra-
tionshintergrund von Mitarbeiterlnnen
wurde nicht erhoben. Die Studie liefert
aber. statistisch gesicherte Ergebnisse zu
VUirkfaktoren auf Cesundheit und Belas-

tungen von Mitarbeiterlnnen allgemein.

Belastu ngsfaktoren u nd Wirkfahoren
auf Gesundheit

Die statistischen Analysen zeigen, dass
subjektiv erlebte Belastungen ein wesent-
licher lUirkfaktor auf die Gesundheit von
Mitarbeiterlnnen sind, und zwar unab-
hängig von Alter, Ceschlecht, Dauer der
Anstellung, Führungsposition, Arbeits-
zeit, Selbstwirksamkeit, Berufsgruppe
und Lebensstil. In der Studie wurde zwi-
schen erlebten Belastungen auf psychi-
scher (emotionaler) und physischer Ebe-

ne unterschieden. Nachstehende Crafik
zeigt die Zusammenhange zwischen sub-
jektiv erlebter Belastung und Gesundheit,
Arbeitsfähigkeit und Wohlfuhlen am Ar-
beitsplatz auf. Dabei zeigt sich, dass ins-
besondere der erlebten emotionalen Be-

lastung eine wesentliche Bedeutung
zukommt (siehe Abbildung r).

Betrachtet man das Ausmaß subjektiv
erlebter Belastungen, zeigt sich ein unter-
schiedliches Bild fUr die einzelnen Berufs-
gruppen. Bei Arztlnnen überwiegt die
emotionale Beanspruchung, Pflegeperso-



Nahezu t13 aller
Mitarbeiter gibt an,
Geftihle und Meinun-
gen unterdrücken
zu müssen

Besondere Relevanz

von Gefühls- und
Meinungskontrolle
ff.ir migrantische
Arbeitskräfte

Abb. z

8

llem: Bringt lhre Arbeit
§ie in emoüonal
belastende Situationen?

nen fühlen sich mehr physisch bean-

sprucht. Diese beiden Berufsgruppen
weisen auch den höchsten Anteil an Mit-
arbeiterlnnen auf, die sich sowohl emo-
tional als auch physisch belastet fuhlen:

41,4 %" der Pflegepersonen und 34,5 %"

der Arztlnnen. Über alle Berufsgruppen
hinweg beträgt der Anteil der Hochbelas-
teten rund ein Drittel. Dieser Anteil ist
konstant fur alle Altersgruppen und nach

der Dauer der Berufszugehörigkeit (siehe

Abbildung z).

Belastu n gsfaktor Gefu h Is- u nd
Meinungskontrolle

Die statistischen Analysen zeigen, dass

sowohl für psychische/emotionale wie
auch für physische Belastung Cefühls-
und Meinungskontrolle den größten Ein-

flussfaktor darstellt.

' Beta-Koeflizienten (> .1 50) kontrolliert für Alter, Geschlecht, Dauer der Anstellung,
Führungsposition, Arbeitszeit, Selbstwirksamkeit, Berufsgruppe und Lebensstil

Die folgenden Grafiken zeigen dies an-

hand der Beta-Koeffizienten im Kontext
des Cesamtmodells (siehe Abbildung 3).

Das Belastungsausmaß Gefühls- und
Meinungskontrolle ist dabei für rund ein
Drittel aller Mitarbeiterlnnen beträchtlich:
29,8 Y" geben an, ihre Gefühle und Mei-
nungen an ihrem Arbeitsplatz immer
oder oft unterdrücken zu müssen, am
häufigsten davon betroffen sind das
Verwaltungspersonal mit 32,6 %", Arztln-
nen mit 32,3 %" und Pflegepersonen mit

31,7 Y".

Der Belastungsfaktor Gefühls- und Mei-
nungskontrolle kann als von besonderer
Relevanz für migrantische Arbeitskräfte
angenommen werden. Ebenso kann Ce-
fi;hls- und Meinungskontrolle als von
gesteigerter Relevanz für einheimische
Arbeitskräfte gesehen werden, die zuneh-
mend gefordert sind, in multikulturell zu-
sam mengesetzten Teams zu arbeiten,
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Belastu ngsfaktoren
und Wirkfaktoren auf
Gesundheit

Abb. 3

Abb. +

Sprach- und Kommuni-
kationsprobleme,
ungleiche Behandlung,
mangelnde Unterstüt-
zung, ungenügende
Orientierung

Abb. s

Eingliederung von
migrantischen Pflege-

kräften ist häufig mit
psychischen Belastun-
gen verbunden
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ohne dabei Unterstützung für die damit
steigenden Anforderungen an Beziehungs-
management und Kooperationsformen
zu bekommen.

Herausforderu ng der I ntegration
migrantischer Pfl egekräfte

lnternationale Studien machen deutlich,
dass die Eingliederun g von migrantischen
Pflegekräften haufig mit psychischen Be-
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lastungen verbunden ist. Ein Review von
z9 Studien aus Australien, Kanada, ls-
land, dem Vereinigten Königreich (UK)
und den USA (Kawi/Xu zoog) nennt v. a.

Sprach- und Kommunikationsprobleme,
das Erleben ungleicher Behandlung, man-
gelnde Unterstützung und ungenügende
Orientierung als Belastungsfaktoren.

Eine Überblicksstudie (Xu zooT) über
r7 Erhebungen zur Situation von Pflege-
personen aus Asien identifiziert Kommu-
nikation, Unterschiede in Pflegepraktiken,

Piag€per€orsl



Diskriminierungs-
erfahrungen vor allem
bei dunkelhäutigen
Arbeitskraften

Erlebte Dequalifi-
zierung, Verbot der
M uttersprache, erlebte
Diskriminierung

Gemeinsame Arbeits-
sprache für Teams

t0

M a rgi nal is ieru n g/ Diskri m i n ieru n g/Aus-
beutung sowie kulturelle Dissonanzen als

die wichtigsten Themen.
Ergebnisse einer Studie mit 4o quali-

tativen lnterviews mit migrantischem
Pflegepersonal weisen speziell für dunkel-
hautige Befragte auf Diskriminierungs-
erfahrungen seitens Kolleglnnen und
Vorgesetzten hin (Timonen/Doyle zoro).
Eine qualitative Untersuchung mit Fokus-

gruppen zu Erfahrungen von dunkelhauti-
gen Pflegekräften aus Asien, Afrika und
den karibischen lnseln identifiziert u. a.

Dequalifizierung, Diskriminierungserle-
ben und Selbstanschuldigung bei Pro-
blemen mit der Arbeit bzw. Kooperation
als belastende Phänomene (Alexis et al.

zooT).

Ergebnisse aus der ,,Migrant
Nurses Study"

Stich proben beschreibu ng

Auswahlkriterium zur Aufnahme in die
Stichprobe sind die Absolvierung der
Ausbildung zur Pflegekraft im Herkunfts-
land bzw. außerhalb von Österreich und
die Beschäftigung in einer österreichi-
schen Cesundheitseinrichtung (Kranken-
haus oder Pflegeheim). Die Stichproben-
ziehung erfolgte mittels Schneeball-
technik. Die Stichprobengröße beträgt
n : 43, mit einem deutlichen Frauenüber-

hang von 93 %o und einer Altersverteilung
zwischen z5 und 59 Jahren. Die Mehrzahl
der lnterviewten (rt Personen) stammt
aus der Slowakei, fünf Personen aus Po-

len, jeweils vier aus Bosnien-Herzegowina
und den Philippinen. Drei der lnterview-
ten sind serbischer Herkunft, jeweils zwei

der Befragten kommen aus China,
Deutschland, lndien, Ungarn, \Ueißruss-
land. Von den restlichen Befragten
stammt jeweils eine aus Brasilien, lndo-
nesien, Kroatien, Mazedonien, Rumänien,

und Tschechien. Damit sind t6 Her-

kunftsländer in der Stichprobe vertreten.
zz der Befragten haben die österreichi-

sche Staatsbürgerschaft angenommen,
die übrigen Befragten (zt Personen)
haben die Staatsbürgerschaft ihres Her-
kunftslandes behalten. Alle Befragten ha-

ben die Ausbildung zur Diplomierten
Krankenpflegerln absolviert. 35 Personen

arbeiten auch in dem ausgebildeten Be-

ruf, zwei lnterviewpartnerinnen sind als
Pflegehelferinnen tätig und eine Person
arbeitet als persönlicher Assistent. Fünf
der Personen sind zum lnterviewzeit-
punkt nicht berufstätig.

Aus den Ergebnissen lassen sich u. a.

drei Bereiche identifizieren, die mit dem
Belastungsfaktor Cefühls- u nd Meinungs-
kontrolle in Verbindung gesetzt werden
kön nen:

r. erlebte Dequalifizierung: nicht tun dür-
fen, was man kann und gelernt hat,

z. das Verbot der Muttersprache,

3. erlebte Diskriminierung: zu spüren be-

kommen, dass man abgelehnt wird, in
einem Umfeld, das Diskussionen darü-
ber nicht begünstigt.

Diese drei Bereiche erscheinen von be-

sonderer Relevanz, da es sich um not-
wendige bzw. schwer vermeidbare Phäno-
mene handelt: Dequalifizierung ergibt
sich aus den gesetzlichen Bestimmungen
im Österreichischen Cesundheits- und
Krankenpflegegesetz (GuKG)+, das pfle-
gerische Tätigkeiten stärker von ärztlichen
Tätigkeiten abgrenzt.

Eine gemeinsame Arbeitssprache ist not-
wendig, um in multikulturell zusammen-
gesetzten Teams arbeiten zu können. Und
Patientlnnen, die sich gegenüber migranti-
schen Pflegekräften ablehnend verhalten,
müssen trotzdem versorgt werden.

ln Folge werden diese drei Bereiche mit
qualitativen und quantitativen empiri-
schen Ergebnissen der Studie illustriert.

Erlebte Dequalifi zieru ng

Die emotionale Belastung von erlebter
Dequalifizierung wird in allen ro inhalts-
analytisch bearbeiteten lnterviews deut-
lich.

,,Hier darf man kann gar nix machen. lch
als Pflegehelferin ich tu nur Bett putzen,
Blutdruck messen, Blutzucker, das wirkli-
che schreckliche Tdtigkeit. Bei uns, in un-

sere Land, eine Krankenschwester, wenn
ich in OP [Operationssaall, ich überneh-
me einen Patienten in OP-Bereich oder
vor den OP oder nach den OP. [...] wir ar-

beit zusammen mit dem Narkose-Team

und Arzt. Katheter setzen, lnfusion, Blut
abnehmen, olles ist alles von uns ge-

mocht." (Bro, S -tzz,Z8l-gl)



,,Gebundene Hände,
das Geftihl von
Entwertung -
das tut weh"

Erlebte Diskriminie-
rung haufig durch
Patientlnnen

Die Sprache als Brücke
und Barriere zugleich

lt

,,ln Polen die Krankenschwestern die Tö-

tigkeiten von Krankenschwestern sind
mehr so in Richtung medizinische Tdtig-

keiten verschoben, also da im Prinzip
nimmt man in der Früh Blut ab, gibt
Spritzen arbeitet man Visite ous auch so,

ich habe Magensonden eingesetzt und zur
Magensafiuntersuchung als Schüler was

da überhaupt ja überhaupt nicht in Frage

kommt. Bluttransfusionen machen auch
die Schwestern. Also kein Arzt sticht in
Polen in dieVene." (Br, S 5, Z:35-t4t)
,,lch hab mehr mehr gewusst, also wie ich

dufi.e machen.l...l Das war blöd, dos war
blad, weil die Umstellung darf ich das

nicht machen, das muss ich melden, 1...1

das ist sicher ah war nicht einfach." (88,
S 97, Z 77-84)
,,1...1ich habe alles gemacht, was hier Tur-

nusiirzte machen. 1...] Und für mich war
die Anfang sehr schwierig, weil meine
Hdnde ungefihr waren wie gebunden."
(86, S 75,Ztzz-lz4)

Cebundene Hände, das Cefühl von Ent-

wertung - das tut weh, ist aber hinzuneh-
men als notwendige Anpassung an ein
anderes Regelwerk. Es darf davon ausge-
gangen werden, dass Gefühls- und Mei-
nungskontrolle hier eine wichtige Rolle
spielt.

Das Verbot der Muttersprache

Die Verwendung einer gemeinsamen Ar-
beitssprache ist eine Notwendigkeit, die
von der Organisation bzw. von Führungs-
kräften als deren Repräsentantlnnen klar
kommuniziert wird:

,,[...] Es wird verlangt, dass man deutsch

spricht, auch wenn zwei, wo beide Natio-
nalitöten sind, auf einer Station wird doch

ah vom Vorgesetzten erwarte\ dass man
deutsch spricht und nicht irgendwie eigene

Sprache spricht." (Br, S 7, Z zl8-zzt)

Es zeigt sich in den qualitativen Analysen,
dass dies von migrantischen Pflegekräf-
ten auch akzeptiert und selbst eingefor-
dert wird. Sprache wird in seiner Bedeu-

tung als Brücke und Barriere erkannt.

,,lch mag nicht, dass die Kolleginnen [...]
vor andere Kolleginnen, die aus andere

Lönder kommen, so eigene Muttersprache

sprechen. Da störe ich mich ah es stört
mich schon. [...] ich spreche mit einer Kol-
legin chinesisch nur, wenn wir zu zweit
sind, [...] aber sobald auf der Station der
Dritte da ist, sprechen wir deutsch. lch
mag das nicht, das ist ah, das ist das ist
nicht gut eigentlich." (87, S 93, Z 38t-
t8t)

Sprache ist aber auch ein Stück Heimat.
Aus den lnterviews wird deutlich, dass
der Verzicht auf die Verwendung der Mut-
tersprache, insbesondere bei Verfügbar-
keit von Cesprächspartnerlnnen, schwie-
rig ist.

,,Es ist so genou, wenn wir Beispiel wir
sind jetzt drei oder vier ous mein Land, ja
und automatisch wir sehen uns, sofort
weiJlt du, slowakisch, ja. Oder oder Bei-

spiel gibt's von Jugoslawia die Kollegin
auch, und die redet das ist öhnlich wie slo-

wakisch, das geht so outomotisch, das
weiJlt du, das ist von Übungen, geht so bei
reden." (83, S 47, Z 677-68o)

Erlebte Diskriminieru ng

Diskriminierungserfahrungen werden
mehr oder weniger mit allen lnteraktions-
partnerlnnen gemacht, sowohl mit Kolle-
glnnen und Vorgesetzten als auch mit
Patientlnnen. ,,Führend" dabei ist Diskri-
minierung durch Patientlnnen, die von
einem Viertel der Befragten berichtet
wird. Diskriminierung durch jene Perso-
nen also, die als ,,Kunden" gewisse Privi-
legien in Anspruch nehmen können. Es

scheint der Schluss zulässig, dass der
Umgang mit erlebter Diskriminierung ein
gewisses Ausmaß an Cefühls- und Mei-
n un gskontrol le erfordert.

Abbildung 6 zeigt das Ausmaß erlebter
Diskriminierung in der Cesamtstichprobe
(n: +i.

Diskussion und Schluss-
folgerungen

Die dargestellten Ergebnisse lassen dar-
auf schließen, dass psychosoziale Belas-
tungen am Arbeitsplatz Spital/Pflegeheim
zunehmen werden - zum einen durch die
zunehmenden Anteile von migrantischen
Pflegekräften mit spezifischen Belas-
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tegie und entwickelbare Methode. Um
dies zu leisten, muss auch ein Rahmen

oder Raum geschafft werden, in dem Ce-

fuhle und Meinungen ihren Platz finden.
Klassische Ansätze auf lnterventionsebe-
ne sind dafür z. B. Balint-Gruppen und
Tea mentwickl u n gs prozesse.

Arbeitsmedizinische Untersuchungen
und lnterventionen sind auf alle Fälle ge-

fordert, dem Dreieck Cesundheit - Arbeit

- Migration zunehmend Beachtung zu

schenken.

Anmerkungen

' in diesem Zeitraum noch nicht dieEU z7
2 http:f f europe.osha.eu.int/
I http://www.trafo- resea rch. at/cm s/scri pts/acti -

ve. as p lvorl a ge:3&id:343& r ubrik143
a Bundesgesetzüber Cesundheits- und Kranken-

pflegeberufe (Cesundheits- und Krankenpflege-
gesetz - CuKC) BCBI. I Nr. io8/r997 idgF
BCBI. I Nr. gsltgg8, BCBI. I Nr.55/zooz, BCBI.

I Nr. 6/zoo4, BCBI. I Nr. 69/zoo5, BCBI. I Nr.

golzoo6 und BCBI. I Nr.57lzoo8.
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