
Hintergrund

B: „Ja, also definitiv bin ich wütend, weil ich darauf schon
aufmerksam gemacht habe und einfach nichts passiert.
[…] eine gewisse Hilflosigkeit, nicht mir gegenüber, aber
manchmal auch den Patienten […]. Auch ungerecht, weil
ich dann denke, warum haben dann gewisse Bereiche, die
haben ihre Klimaanlagen, weil es vorgegeben ist, […], aber
wir nicht. […], also dieses UNGERECHTE, dieses HILFLOSE,
dieses WÜTENDE, weil eigentlich das Problem bekannt ist
und nichts gemacht wird.“ (Interview_01, Pos. 48)

Die zunehmende Erderwärmung führt zu spürbaren
Veränderungen im klinischen Alltag. Pflegefachpersonen
berichten von steigender Belastung – sowohl bei
Patient*innen als auch im eigenen Berufsalltag. Vor
diesem Hintergrund entstand die Idee, die Perspektiven
diesbezüglich von Pflegekräften systematisch zu erfassen.1

Das Sample bestand aus acht Pflegefachkräften, wobei
das Alter 43,5 und die Berufserfahrung 24,75 Jahre
durchschnittlich betrug. Zudem kamen die Teilnehmer
aus fünf Krankenhäusern.

Abschließend wurden die Interviews mithilfe einer
thematischen Analyse nach Braun & Clarke kodiert und
untersucht.2
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Fazit & Ausblick 

Im Sinne eines resilienten Pflegesettings unter klimatischen Belastungen gilt es, strukturelle Rahmenbedingungen zu 
verbessern, um eine gesundheitsförderliche Arbeitsumgebungen zu schaffen, als auch eine systematische 
Wissensvermittlung zu integrieren – unter Einbezug der Erfahrungen und Einschätzungen der Pflegenden.
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Ergebnisse

B: „je mehr man dafür machen kann, desto weniger
muss man hier darunter leiden.“ (Interview_06, Pos. 24).
Die Ergebnisse verdeutlichen die Verhaltensabwägung
von Pflegefachpersonen: Sie setzen ihre grundlegende
Bereitschaft zu handeln in Relation zu hinderlichen
Einflussfaktoren, wie strukturellen Defiziten.

B: „Ja, also den Beruf einfach mal wieder attraktiver zu
machen. Früher war es selbstverständlich und
Pflegekräfte sind sowieso selbstverständlich und die
machen alles und die sagen zu allem: Ja und Amen. Und
die Zeiten haben sich einfach geändert, dass sich viele
wehren und sagen: Nee, also mit uns kann man nicht
mehr alles machen. Wir sind nicht nur sozial, wir sind
auch noch wir SELBER.“ (Interview_05, Pos. 34)

Ein entwickeltes Modell zeigt, dass ein resilienter
Umgang mit den Folgen der Erderwärmung erreicht
wird, wenn Pflegekräfte vom Erfolg der Maßnahmen
persönlich überzeugt sind.3Outcome: Modell gesundheitlicher Überzeugungen der 

Pflegekräfte hinsichtlich der Erderwärmung

Intervention / Methode

Es wurde ein qualitatives Studiendesign mit
problemzentrierten und leitfadengestützten Interviews
durchgeführt.
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