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Das Krankenhaus salutogen neu erfinden

Die Arbeitsbedingungen im Krankenhaus sind in den letzten Jahren zunehmend zu einem
arbeitspolitischen Gegenstand geworden. Insbesondere die Arbeitssituation des Pflegepersonals ist
vor dem Hintergrund eines inzwischen manifesten Fachkraftemangels ernst. Die
gesundheitswissenschaftliche Beobachtung der Bedingungen im Krankenhaus fokussiert hierbei,
wenn es nicht um die Patientinnen und Patienten geht, in der Hauptsache auf Arbeitsstress und
Erschdpfung infolge weitereichender Arbeitsverdichtung (vgl. hierzu Bar/Starystach 2017; 2018a).

Als gesundheitspolitischer Gegenstand ist die Krankenhauspflege jedoch einseitig thematisiert, wenn
es alleine um die Frage nach der Sicherstellung der pflegerischen Versorgung geht. Auch die
politische Forderung nach einer Aufwertung des Pflegeberufs ist ehr ein hilf- und planloser Appell,
der seit mehr als 30 Jahren die Belastungen in diesem Berufsfeld begleitet. Ansatze zur Re-
Organisation des Krankenhauses, die geeignet sind, arbeitspolitische wie gesundheitspolitische Ziele
gleichermafien zu adressieren, sind kaum in Sicht. Die allgemeine Forderung nach einem Mehr als
Personal zur Losung der Probleme ist ebenso phantasielos wie unrealistisch, denn der Arbeitsmarkt
ist leergefegt und die Rickkehrbereitschaft in den Pflegeberuf (Ausschdépfung des vorhandenen
Pflegepotentials) wird sich vermutlich erst mit veranderten Bedingungen fur die Berufsausubung
einstellen.

Vor diesem Hintergrund erscheint der gesetzliche Arbeitsschutz derzeit das einzige Einfallstor flr
eine Veranderung der Strukturen, unter denen arbeitsbedingte Erkrankungen, arbeitsbedingte
Fluktuation und Berufsflucht entstehen.

Der Beitrag berichtet aus einem seit 2015 laufenden Organisationsentwicklungsprojekt an einem
Universitatsklinikum, das versucht, sowohl den gesetzlichen Anforderungen an den Arbeitsschutz
(hier Gefahrdungsbeurteilung psychischer Belastungen nach § 5 Abs. 3 Nr. 6 ArbSchG), als auch
dem Anspruch an ein partizipatives Vorgehen gerecht zu werden. Das hierbei eingesetzte Konzept
(vgl. Bar/Starystach 2018b) hat sich bewahrt und zeigt erste Erfolge.

MaRgeblich dabei ist, dass Strukturveranderungen von Krankenhaus (zusammen-) arbeit, also eine
Re-Organisation der Arbeitsorganisation Krankenhaus, unter maximal moglicher Partizipation der
betroffenen, gesundheitlich belasteten Beschaftigten erfolgt.

Weder die betriebswirtschaftlichen noch die medizinisch-professionellen Anspriiche alleine dirfen
dabei orientierend sein, sondern auch die gesundheitlichen und gesundheitsforderlichen Anspriche
insbesondere der groten Berufsgruppe der Pflegenden mussen hier Bertcksichtigung finden. Denn
ohne diese Ressource droht der stationdren Krankenversorgung zum einen und der
gesundheitlichen Lage der Berufsgruppe der Krankaushauspflegenden zum anderen der Kollaps.
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Mdglich machen kann man Krankenhaus-intern die erforderliche Form der Partizipation durch eine
Aufdauerstellung (gedacht als Institutionalisierung) der Beschéaftigung mit belastenden
Arbeitsbedingungen in Gesundheitszirkeln, einem bereits in den 1980-90er Jahren entwickelten
Instrument betrieblicher Kleingruppenarbeit, die flankiert wird von der Ausbildung internen
Sachverstandes durch gezielte Personalentwicklung. Gesundheitspolitisch unterstitzt werden kdénnte
dies durch eine Refinanzierung der dabei anfallenden Kosten.
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