ARBEITSBEDINGUNGEN

Kliniken: Viele Experimente, kaum Besserung

In deutschen Krankenhausern fehlen zunehmend Fachkrafte. Doch trotz einiger Veranderungen bei
Organisation und Arbeitsteilung haben sich die Arbeitsbedingungen oft nicht verbessert.
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dem Arbeitsmarkt tun. Wie
sich vor diesem Hintergrund
die Arbeitsorganisation und Arbeitsbedingungen entwickeln,
haben Josef Hilbert, Michaela Evans, Christoph Brautigam
und Fikret Oz vom Institut Arbeit und Technik (IAT) der
Westfilischen Hochschule Gelsenkirchen untersucht. Das
von der Hans-Bockler-Stiftung geforderte Forschungspro-
jekt stiitzt sich auf eine umfangreiche Online-Befragung, an
der sich mehr als 2.500 Krankenhausbeschiftigte beteiligt
haben: neben Pflegekriften — sie stellen die grofite Gruppe
— und Arzten auch Physiotherapeuten, Sozialarbeiter und
medizinische Fachangestellte. Die Befragung ist nicht repra-
sentativ, vermittelt nach Einschitzung der Wissenschaftler
aber einen guten Eindruck von der Situation in deutschen
Krankenhiusern.

Zentrales Ergebnis: Auf vielen Stationen wurden in letzter
Zeit Organisation und Arbeitsteilung verdandert. Beispiels-
weise Ubernahmen Pflegekrifte manche Aufgaben, die frither
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Arzten vorbehalten waren. Gesundheitsexperten versprechen
sich von grundlegenden, systematischen Reformen der Ar-
beitsteilung eine Entlastung der Beschiftigten und eine besse-
re Versorgung der Patienten. Und viele Krankenhausmanager
geben in Umfragen an, schon einiges fiir bessere Arbeitsbe-
dingungen getan zu haben. Was in den Kliniken tatsachlich
geschehen ist, erfiillt diese Anforderungen aber vielfach of-
fenbar nicht: Die Sicht der Beschiftigten lasse ,,starke Zwei-
fel daran aufkommen, dass diese Verdnderungen erfolgreich
sind“, schreiben die Wissenschaftler des IAT. Dabei unter-
schieden sich die verschiedenen Berufsgruppen zwar im Aus-
mafs ihrer Kritik, sihen aber insgesamt die gleichen Proble-
me. So widersprechen rund 78 Prozent der Pflegenden, mehr
als 63 Prozent der Arzte und etwa 70 Prozent der iibrigen
Befragten der Aussage: ,,Meine Arbeitsbedingungen haben
sich in den letzten fiinf Jahren verbessert“. Und mehr als
50 Prozent der befragten Krankenhausbeschiftigten glauben
nicht, dass Patienten von den bisher erfolgten Veranderungen
der Aufgabenverteilung profitieren.

Weniger Stellen, mehr Arbeit. Rund 50.000 Stellen sind
seit Mitte der 1990er-Jahre im Pflegedienst der Kranken-
hiuser gestrichen worden — bei steigenden Patientenzahlen
und komplexeren Krankheitsbildern. Die in der IAT-Studie
befragten Krankenschwestern und -pfleger beschreiben die
damit verbundene Arbeitsverdichtung auch fiir die jlingste
Zeit: 71 Prozent geben an, auf ihrer Station seien Pflegestellen
abgebaut worden. Lediglich 16 Prozent konnen von neuen
Arbeitsplatzen berichten und nur knapp 12 Prozent geben
an, dass Aufgaben in der Pflege reduziert worden seien. Auch
nach Einschitzung der Arzte sind in ihrem Arbeitsbereich
eher Stellen gestrichen als geschaffen worden. Zudem be-
richten fast 37 Prozent, dass auf ihrer Station Mediziner als
Leiharbeiter beschiftigt wiirden.

Zu wenig Zeit fiirs Wesentliche. Im Arbeitsalltag erleben
viele Beschiftigte aus allen Berufsgruppen nach wie vor per-
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manente Zeitknappheit. Knapp 60 Prozent sagen, sie hitten
nicht genug Zeit fur ihre Arbeit, weitere 27 Prozent beant-
worten die Frage mit ,teils-teils“. Mehr als die Halfte der
befragten Arzte und Pflegekrifte kann zumindest mehrmals
in der Woche nicht die vorgesehenen Pausen machen. Fast
83 Prozent aller Beschiftigten beobachten, dass auf ihrer
Station trotz der Reorganisation wichtige Aufgaben ver-
nachlissigt wiirden. Rund 60 Prozent der Pflegenden und
rund die Hilfte der Mediziner geben an, dass sie oder ihre
Kollegen nicht genug fir die
Information, Anleitung und
Beratung von Kranken und
deren Angehorigen tun kon-
nen. Jeweils knapp die Half-
te der Befragten findet, dass
die Ausbildung auf ihrer
Station zu kurz komme. Ein
Drittel der Pflegenden und
etwa jeder funfte Mediziner
spricht von Defiziten bei der
Dokumentation.
Gleichzeitig, konstatieren
die Forscher, liege bei den
Pflegekriften ,ein erhebli-

»Einzeltatigkeiten“ und nicht um zusammenhingende ,, Auf-
gabenkomplexe“. Die von Experten immer wieder geforderte
»sachgerechte interdisziplindre Kooperation der Berufe zur
Verbesserung der Patientenversorgung® komme dadurch
kaum voran. Auch werde die Chance nicht genutzt, ,,die pro-
fessionelle Rolle der Pflege im Krankenhaus zu stirken“ und
damit den Beschaftigten eine Perspektive zu bieten, die auch
ihre Arbeitszufriedenheit erhohe. Dazu passt, dass die meis-
ten Befragten angemessene Weiterbildungsmoglichkeiten
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trums abseits der Arbeit mit
Patientinnen und Patienten®.
Jeweils rund 40 Prozent der
Pflegenden geben an, dass sie auch fiir Transporte, Boten-
dienste, Reinigungsarbeiten, Verwaltung und hauswirtschaft-
liche Tatigkeiten eingesetzt werden — wihrend sie mit ihren
Kernaufgaben kaum nachkommen.

Verschiebung von Aufgaben, aber keine echte Reorga-
nisation. Mehr als 78 Prozent der befragten Pflegenden ha-
ben nach eigener Angabe in den letzten Jahren Tatigkeiten
vom drztlichen Dienst ibernommen. Pflegekrifte versorgen
verstarkt Wunden, sie setzen Spritzen, legen Venenkantilen,
verabreichen Medikamente zur Chemotherapie, kiimmern
sich um die Dokumentation. 47 Prozent bekamen dariiber
hinaus zusatzliche Verwaltungsaufgaben tibertragen.

Zwar haben in etlichen Kliniken offenbar auch die Pflege-
dienste Aufgaben abgeben konnen. Der Anteil der Beschaf-
tigten, die von solchen Entlastungen berichten, ist allerdings
deutlich geringer: Knapp 44 Prozent der befragten Pflegekraf-
te tun das. Am haufigsten hat der Pflegedienst Mahlzeiten-
bestellungen, die Begleitung von Patienten im Krankenhaus,
Boten- und Transportaufgaben sowie Reinigungsarbeiten ab-
geben konnen. Ubernommen haben solche Titigkeiten vor
allem Beschiftigte in ,,Assistenzdiensten“ wie Servicehelferin-
nen, Stationsassistenten, Pflegehilfskrifte. Ein gutes Drittel
der Befragten gibt an, dass derartige Dienste auf ihrer Station
neu eingerichtet worden sind.

Doch auch wenn Verschiebungen in der Arbeitsteilung
durchaus verbreitet sind — von effektiver Reorganisation
konne keine Rede sein. Hilbert und seine Ko-Forscher spre-
chen von ,,Experimenten®, die die Praktiker auf den Stati-
onen meist nicht Uberzeugten. Beispiel Pflegedienst: Dessen
»Entlastung von patientenfernen Aufgaben“ sei ,,bei weitem
noch nicht systematisch und flichendeckend umgesetzt“.
Und wenn die Pflegekrifte Aufgaben und Verantwortung
von Arzten iibernihmen, dann handele es sich oft nur um

Bocklerimpuls 13/2014

Quelle: Brautigam u.a. 2014 | © Hans-Bockler-Stiftung 2014

vermissen: Nur knapp 17 Prozent der befragten Pflegekrifte
sind zufrieden damit, wie ihr Arbeitgeber sie in der Fort- und
Weiterbildung unterstiitzt.

Viele machen sich Sorgen um die Rente. Die Forscher
vom IAT attestieren den Krankenhausbeschaftigten hohes
Engagement. Trotzdem sehen sie insbesondere den Pflege-
bereich schlecht fiir eine Zukunft geriistet, in der das Perso-
nalangebot schon wegen der demografischen Entwicklung
zuriickgeht. Wihrend die Verantwortung der Beschiftigten
wachse, blieben ihnen entsprechende Gestaltungsspielraume
und Entscheidungsbefugnisse vorenthalten. In strategische
Entscheidungen sehen sich viele Beschiftigte nicht hinrei-
chend eingebunden — auch wenn diese ihren Arbeitsplatz
unmittelbar betreffen. Ein weiterer Kritikpunkt ist die Be-
zahlung: In der IAT-Umfrage sagen knapp zwei Drittel der
Pflegekrifte, sie wiirden gemessen an ihren Leistungen nicht
angemessen bezahlt. Auch scheint problematisch, dass Qua-
lifizierungsmafinahmen vielfach nicht zu einer besseren Po-
sition und Verguitung fithren. Laut WSI-Lohnspiegel verdie-
nen Krankenschwestern bei einer 40-Stunden-Woche brutto
durchschnittlich 2.513 Euro im Monat, ihre mannlichen
Kollegen kommen auf 2.742 Euro. Spezialisierte Operations-
schwestern und -pfleger erhalten im Durchschnitt 3.247 und
3.533 Euro. Helferinnen und Helfer in der Krankenpflege
miussen sich mit weniger als 2.000 Euro im Monat begniigen.
Knapp die Hilfte der vom IAT befragten Pflegekrifte macht
sich Sorgen, nicht genug zu verdienen, um spater einmal eine
auskommliche Rente zu bekommen.
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