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Die Diskussion um Personaluntergrenzen als
Manover zur Ablenkung von gesundheitspoli-
tischen Interessenskonflikten

Es ist eine irrige Hypothese, wenn so mancher
Gesundheitsexperte oder Mitarbeitervertreter
unterstellt, dass lediglich die Erhéhung einer
Mindestbesetzung zu einer Verbesserung der
Situation Pflegender in deutschen Kliniken
fihren wird. Mit diesem Mittel werden nur die
Auswirkungen bekdampft, ohne die eigentli-
chen Ursachen zu analysieren und zu verbes-
sern. Wissen tun es viele, aber aussprechen
fallt es den gut positionierten Insidern dulSerst
schwer.

Das Gesundheitswesen hat sich zu einem &u-
Rerst komplexen Regelwerk entwickelt. Eine
Situation, die sich nur noch schwer von Gene-
ralisten in Flhrungspositionen im Alleingang
umsetzen lasst. Uberdies setzten sich Auf-
sichtsgremien weiterhin mit politisch georte-
ten Kompetenzen aus Religion, Landwirtschaft
und Schreibstuben zusammen. Diese Gremien
zeichnen ihre Kompetenz, indem sie in be-
wahrter Netzwerktechnik Manager, gerne
auch politisch eingestimmt, positionieren, die
lhr Wissen z. B. in der Erndhrungswissenschaft
beim Vertrieb von Schuhwerk und sogar in der
Entsorgungsbranche angeeignet haben. Eine
offizielle Qualifikation wird ,praxisorientiert?”
in Fernstudiengangen erlangt, manch ein Ma-
nager wird sogar nach Absolvierung eines
Lehrgangs zum gesundheitsokonomischen
Ausnahmeexperten. In lhren Bewerbungen
versprechen sie unendliche Machbarkeit, ger-
ne ohne Kenntnis von dem was sie in der Rea-
litat erwartet.

Diese ,,Experten” haben z.B. den Auftrag einen
neuen Weg im Klinikmanagement einzuschla-
gen. Patientenorientierte Betriebswirtschaft,
risikolos und von hoher Qualitat, das sind die
Zauberworte. Aber bitte alles ohne 6ffentliche
Berichterstattung die sich unter Umstidnden
negativ auf den Betrieb und damit auf partei-
politische Gremien auswirken kdnnte.

Das Aufsichtsgremium klopft sich auf die
Schulter, weil sie stolz sind die richtige Wahl
getroffen zu haben. Was passiert dann in ei-
nem Klinikbetrieb, wenn heute Unwissenheit

auf komplexe unternehmenspolitische Frage-
stellungen trifft? Woher nimmt ein junger
dynamischer Seiteneinsteiger seine theoreti-
sche wie praktische Kompetenz, um die not-
wendige Fihrungsautoritat adaquat zu beklei-
den? Es lassen sich eine Vielzahl an Beispielen
herleiten, in denen solche Umbriche nur im
Blindflug innerhalb der Wechselwirkung einer
Machtlberlegenheit mit Brot und Spielen
gelingt.

Das gelingt in einer Demokratie natdirlich im-
mer nur kurze Zeit, die Gegenseite blasst nam-
lich bei jedem Fihrungswechsel immer schnel-
ler zum Angriff, insbesondere in deutschen
Kliniken. Stehen doch selbstgesteckte Reviere
in allen Berufsgruppen eines Krankenhauses
auf dem Spiel.

Medizinische Unternehmer ahnen EinbuBBen in
ihrer privaten Geschéftigkeit und, was noch
viel schwerer wirkt, in der Beschneidung ihrer
Autoritat.

Pflegekrafte sehen ihre langwierig erkampften
Motivationsfaktoren durch Regelwerke ge-
fahrdet. Soll jetzt alles nach einem starren
System laufen? Wo bleibt die personliche In-
dividualitat? Allein die Summe der kaum zahl-
baren Vorausahnungen fiihrt zu einer psychi-
schen Belastung innerhalb der Arbeitsprozesse
mit gravierenden gesundheitsbeeinflussenden
Auswirkungen. In diesem Metier generiert sich
eine Generation der Berufswechsler und -
aussteiger.

Hier treten die Mitarbeitervertreter ins Ge-
schehen ein. Die Betriebszufriedenheit ist
gefdahrdet. Schon Jahre kampfen sie fiir die
sich kontinuierlich erweiternden individuellen
Motivationsfaktoren ihrer Anhanger. Lange
Nachtdienstblécke ohne Pausenzeiten mit
mehr als 140 Stunden am Stiick, vorbei an den
Regelungen der GesetzmaRigkeiten. Aufspa-
ren von Uberminuten fiir den vorzeitigen Ren-
teneintritt. Familien- und Mitarbeitergerechte
Freizeit und Urlaubsplanungen ins besondere
in den Sommerferien und um die Feiertage.
Ausreichend Rauchpausen, moglichst in Grup-
pen organisiert mit der Gefahr der Uberlas-
tung der zurlickbleibenden Mitarbeiter. Kon-
sequente Zuweisung der Mitarbeiter an ihren
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Arbeitsplatz. SchlieBung von Arbeitsbereichen
bei Unterbesetzung durch Ausfallszenarien.

Einzig eine ungebremste Mehrung von Mitar-
beitern erscheint als das Mal} aller Dinge um
die Probleme zu I6sen und die bedeutenden
Errungenschaften zu bewahren. Die Entwick-
lung schreitet jedoch in schnellen Schritten
voran, natirlich mit den notwendigen Veran-
derungen. Da ist auch ein Umdenken bei den
»Motivationsfaktoren” gefordert.

Die Gegenseite ruft zum Wiederstand. Pfrin-
de retten geht nur innerhalb eines Vertre-
tungsorgans mit Schutzfunktion. Die die drei
Fronten-Schlacht ist eroffnet. Das Flhrungs-
gremium kdampft um die Vormacht, Mitarbei-
tervertreter um Einfluss und Mitglieder sowie
andere um Prestige und Gewinn. Nur die Mit-
arbeiter an der Basis stecken in einem Kampf
um ihr psychisches und physisches Uberleben.
Als Martyrer erscheint, unter groRem Beifall
der Medienberichterstattung, ein Kranken-
pflegeschiiler mit dem verzweifelten Versuch
die Staatsfrau an der Spitze der Regierung zu
konterkarieren. Dass bei beiden nur wenig
Kenntnis Gber die Komplexitat der wirklichen
Situation im Gesundheitswesen vorhanden ist,
wird zunéachst nur der Bundeskanzlerin ange-
lastet. Das Beispiel steht jedoch fiir die Reali-
tat. Veranderung ist gewiinscht aber nur zu
(Un-) Gunsten einer anderen Partei. Uber
notwendige Berufsgruppenibergreifende
Verdanderungen wird nicht addaquat informiert
und Veranderungen werden von wenig Kom-
petenten Netzwerkern nicht mit, sondern
gegen die Organisationen umgesetzt. Im Um-
kehrschluss erkranken eine groRe Zahl an Mit-
arbeiterlnnen aufgrund von Misswirtschaft
innerhalb der Aufbau- und Ablauforganisation.

Ergdnzt wird das Szenario mit weiteren Aus-
wirkungen durch Fihrungskrafte, die in der
Uberzeugung leben, das Thema Fiihrung und
Leitung auf dem natirlichen Weg einer Verer-
bung erlangt zu haben. Die stetig ansteigende
Zahl an psychisch erkrankter Mitarbeiterinnen
fiihrt zu nicht mehr handhabbaren Organisati-
onsprozessen mit gravierenden Auswirkungen
auf Patientensicherheit und Behandlungsqua-
litat. Hinzu gesellt sich ein steigendes Wech-
selszenario innerhalb der Kliniken und was

noch viel schlimmer wirkt ein Abwandern aus
tariflich geregelten zukunftssicheren Berufen.

Veranderungen konnen sich rasch abzeichnen,
wenn kompetente Filhrungskrafte berufen
werden, die sich dadurch kennzeichnen, dass
ihre praktische wie theoretische Kompetenz
nicht ausschlielich von ,opportunistischen
Netzwerken” gekennzeichnet ist. Ebenso ist es
ratsam, dass sich Mitarbeitervertreter dem
Wissensvorsprung von Gesundheitsexperten
anndhern und Mitarbeiter in Kliniken sich da-
von (iberzeugen, dass sie innerhalb eines ge-
regelten Organisationsgefliges unter gesetzli-
chen, arbeitswissenschaftlichen wie tariflichen
Vorgaben einen zukunftssicheren und gesun-
den Arbeitsplatz mitgestalten kdnnen. Bera-
tungskompetenz zu diesen Themen steht aus-
reichend zur Verfligung.

Ziel sollte es sein, dass sich die Interessens-
gruppen innerhalb der Gesundheitsbetriebe
zusammenfinden und einen Konsens suchen,
in dem die Interessen der wirklich Bedirftigen
den Ressortegoismen vorausgestellt werden.
Der Betrieb sollte im Rahmen der gesetzlich
tariflichen Regelungen die Organisation und
Prozesse grundsatzlich definieren. Gemeinsam
mit den Mitarbeitervertretern werden inner-
halb des Machbaren Vereinbarungen entwi-
ckelt, vorschlagen als auch prasentiert und
umgesetzt. Mitarbeiter lernen zu akzeptieren,
dass das Interesse des Einzelnen hinter dem
Interesse des Gesamten steht.
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