1

Dr. Wolfgang Hien, Sonja Kapp, Andrea Gonnermann, Forschungsbiro
fur Arbeit, Gesundheit und Biographie, Bremen
(kontakt@wolfgang-hien.de)

Gute Krankenpflege in Bremen auf dem Prifstand
— arbeits- und gesundheitswissenschaftliches
Gutachten zu den Ergebnissen der ver.di-Frage-
bogenaktion in den kommunalen Kliniken Bremens
Im Winter/Frihjahr 2010

(Stand 13. Mai 2010)

Das Gesundheitswesen ist seit Jahren in der Krise. Auf der einen Seite
steigen die Anforderungen, schon aufgrund des demographischen
Wandels und des dadurch sich verandernden Morbiditatsspektrums.
Zugleich setzen sich — bis heute — immer wieder 6konomische Sonder-
interessen durch, insbesondere diejenigen der Arzteschaft und der
Pharmaindustrie. Die Gesundheitsversorgung wird immer starker dem
Kraftespiel des Marktes unterworfen. Okonomisierung, Effizienzsteige-
rung und Benchmarking drohen die originaren Aufgaben der Versorgung
zu Uberformen. Die Arbeit der Pflegeberufe und vieler anderer Gesund-
heitsberufe droht zwischen diesen Muhlsteinen zerrieben zu werden.

In der Bremer Situation erscheinen die genannten Entwicklungstenden-
zen in besonderer Weise zu einem aul3erst brisanten Problemkomplex
gebindelt. Seit einigen Jahren steigen bundesweit die arztlichen Perso-
nalkosten sowie die Kosten der Arzneimittel und anderer Sachmittel,
wahrend die Personalkosten der Pflegekrafte stagnieren. In Bremen ist
diese Entwicklung besonders gravierend verlaufen (Isfort 2010): Von
2002 bis 2008 sind die arztlichen Personalkosten um 29,3 % gestiegen,
dies sowohl durch Ausweitung des arztlichen Personals als auch durch
massive Gehaltssteigerungen. Die pflegerischen Personalkosten sind im
gleichen Zeitraum um 2,7 % zuriickgegangen, vorwiegend durch die Ent-
lassung von befristet Beschatftigten bei stagnierendem Tariflohn. Mittler-
weile liegt der Anteil der Pflegekréfte am Gesamtpersonal des kommu-
nalen Klinikverbundes Bremen — ,Gesundheit Nord“ bzw. ,GeNo* - bei
37 % und damit auf dem Niveau des Bundesdurchschnitts, wahrend der
Pflegeanteil am Personal im Klinikum Bremen Mitte auf 30 % abge-


mailto:kontakt@wolfgang-hien.de

2

sunken ist. Selbst wenn die Zahlen aufgrund teilweise etwas unter-
schiedlicher Definitionen nicht vollstandig vergleichbar sein mégen, so
kann die Unterbesetzung in ,Pflege-Mitte* doch als dramatisch bezeich-
net werden. Zugleich liegt, aufgrund hoher Eingruppierungen der Bremer
Pflegekrafte in der Vergangenheit, deren Personalkostenanteil immer
noch dber dem Bundesdurchschnitt (Pflegekostenquote bundesweit:
33,2 %, in Bremen: 37,6 %). Fir die Interpretation der Befragungsergeb-
nisse ist ferner zu berucksichtigen, dass im Zentralkrankenhaus St.
Jurgenstral3e — jetzt: Klinikkum Bremen Mitte — tber viele Jahre hinweg
Rationalisierungen abgewehrt und damit auch bauliche, technische und
organisatorische Innovationen verzégert wurden. Damit verwoben war
ein jahrelanges Missmanagement auf allen Verantwortlichkeitsebenen.
Umso harter treffen die seit etwa zwei Jahren laufenden massiven Um-
strukturierungsmaf3nahmen die Belegschatft.

Im kommunalen Klinikverbund GeNo werden im Vergleich zu den 1990er
Jahren deutlich mehr Patienten mit deutlich kiirzeren Liegezeiten
versorgt. Das Klinikum Bremen Mitte liegt — hinsichtlich Gro3e und
Leistungsfahigkeit — mit 42.000 Patienten pro Jahr und mit 5,6 Tagen pro
Patient in der Spitzengruppe der Allgemeinkrankenhauser in Deutsch-
land. In allen vier Hausern der GeNo wurde Personal abgebaut, zahlen-
malfig jedoch am starksten im Pflegebereich des Klinikums Mitte.
Zugleich ist dort ein Klinikneubau — , Teilersatzneubau“ — beschlossene
Sache: Noch in diesem Jahr soll mit den BaumalRnahmen begonnen
werden. Betriebsrate und gewerkschaftliche Vertrauensleute diskutieren
verstarkt, wie sie all diesen Entwicklungen begegnen konnen. Die
Sondersituation des Klinikverbundes in Bremen - so jedenfalls die
gewerkschaftliche Argumentation — ist hochkomplex und durch eine weit
Uber dem Bundesdurchschnitt liegenden H6he der Arbeitsbelastungen
gekennzeichnet. Um dies zu belegen, aber auch um das Interesse der
Belegschaften in den kommunalen Kliniken Bremens an Zielen und Vor-
gehensweisen der Umstrukturierung zu erfassen, haben die Vertrauens-
leute des Klinikkums Mitte einen Fragebogen entwickelt, der Uber ver.di
Bremen im Januar und Februar 2010 an allen vier kommunalen Kliniken
verteilt wurde. Die Fragen orientierten sich an dem DGB-Index ,Gute
Arbeit” (Fuchs 2008), wurden aber fur den konkreten Zweck im Rahmen
des Umstrukturierungsprozesses in Bremen teilweise anders und neu
formuliert. Dartber hinaus wurde gefragt, welche Erwartungen und
Winsche die Mitarbeiter/innen hinsichtlich ihrer Arbeitsbedingungen und
Arbeitsqualitat haben. Schlie3lich wurde auch gefragt, was sich die Be-
schéftigten vom laufenden Umstrukturierungsprozess erhoffen.
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Nur der Rucklauf , Pflege-Mitte" ist differenziert auswertbar

Die Beschaffung der Daten zur Grundgesamtheit stiel3 aufgrund der
Unubersichtlichkeit des derzeitigen Umstrukturierungsprozesses auf
einige Probleme. Die Personalverwaltung rechnet alle Teilzeit-Arbeit auf
Vollzeit-Einheiten um. Nach Angaben von ver.di Bremen gab es in der
,Gesundheit Nord“ zum Ende des Jahres 2009 rechnerisch 5.172 Voll-
zeitstellen, wobei dies schatzungsweise etwa 8.000 Beschaftigten
entsprach. Im Klinikum Mitte waren 1.945 Vollzeitstellen besetzt, die sich
auf 3.064 Beschéftigte verteilten. Die grof3te Beschaftigtengruppe stellt
der Pflegedienst mit 1.931 Vollzeitstellen bei GeNo (das ist eine
Pflegekraftequote von 37 %) und 692 Vollzeitstellen im Klinikum Mitte
(Quote: 36 %) dar.

Leider gelang es nicht, das gewerkschaftliche Interesse in den Kliniken
Ost, Nord und Links der Weser fir eine aktive Beteiligung an dieser
Befragungsaktion ausreichend zu mobilisieren. Der Gesamtrucklauf (N =
748) betrug etwa 8 %, derjenige im Klinikum Mitte (N = 572) betrug 19
%, lediglich der Rucklauf bei den Pflegekraften im Klinikum Mitte (N =
272) erreichte mit 31 % ein mit anderen Betriebsbefragungen annahernd
vergleichbares Niveau. Im Allgemeinen strebt man bei Belegschafts-
oder Erwerbstéatigenbefragungen eine Rucklaufquote von 50 % an.
Allerdings kniipfen sich derartige Quoten an bestimmte Bedingungen wie
z.B. absolute Anonymitat, was im vorliegenden pragmatischen Fall
weder moglich noch beabsichtigt war. Die Auswertung, die von unserem
Forschungsbiiro ibernommen wurde, stol3t daher an gewisse Grenzen.
Nur der Rucklauf ,Pflege-Mitte* hat eine gewisse Aussagekraft. Der
Frauenantelil liegt im Gesamtricklauf mit 74 % und in der Pflege mit 82
% auf dem Niveau der Grundgesamtheit. Wir haben auch die Alters-
gruppenverteilung des Rucklaufs sowie der einzelnen Antworten
ermittelt. Der Altersdurchschnitt im Gesamtriicklauf liegt bei 40,5 Jahren
und derjenige der ,Pflege-Mitte* bei 40,0 Jahren, wahrend der Alters-
schnitt in der Grundgesamtheit des Klinikverbundes 42 Jahre und bei
den Pflegenden des Klinikums Mitte 42,8 Jahre betragt. Die Pflegekrafte
im Klinikum Bremen Mitte sind als knapp 3 Jahre alter als der Bundes-
schnitt (40,0 Jahre). Bei genauerer Betrachtung des Rucklaufs ,Pflege-
Mitte* zeigt sich, dass die 26-45-Jahrigen im Vergleich zur betreffenden
Grundgesamtheit tiber- und die Alteren unterreprasentiert sind. Fur die
Interpretation der Ergebnisse der ,Pflege-Mitte* muss daher in Betracht
gezogen werden, dass diejenigen, die noch ein ganzes Stlck Arbeits-
leben ,vor sich“ haben, eher zu AuRerungen bereit waren, wahrend
einige Altere es vorzogen, sich nicht mehr zu auRern. Es muss ferner
angenommen werden, dass im Rucklauf die ,,aktiv Unzufriedenen®
Uberreprasentiert sind, wahrend die eher Zufriedenen, genauso wie die
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eher Resignierten, unterreprasentiert bleiben. Da sich die Verzerrungen
hinsichtlich ihrer Richtung tendenziell aufheben, ist es zuléssig, die
Befragungsergebnisse der ,Pflege-Mitte* zumindest fur die ,aktiv Unzu-
friedenen* als ,annahernd reprasentativ* anzusehen.

Anzumerken ist eine weitere Schwierigkeit in der Auswertung. Die ver.di-
Vertrauensleute haben fir die Beantwortung der Fragen eine 5-stufige
Skala gewahlt (,trifft voll und ganz zu*, ,trifft zu“, ,teils-teils®, ,trifft kaum
zu®, trifft nicht zu“). Um eine gewisse Vergleichbarkeit mit bundesweiten
Daten herzustellen, denen meist eine 4-stufige Skala zugrunde liegt,
haben wir zuséatzlich die ,Teils-Teils“-Antworten halbiert und den
jeweiligen Antwort-Seiten zugeordnet. Diese Umwandlung erhebt nicht
den Anspruch auf Wissenschatftlichkeit. Sie soll lediglich eine Hilfe zur
Interpretation der Daten liefern (siehe die Grundauszahlungsdaten im
Anhang). In einigen Féllen allerdings ist diese Hilfe nicht nétig, insofern
die Antworten vollig klar sind und die Unentschiedenen kaum ins Ge-
wicht fallen.

Korperliche Belastungen sind in Bremen h6her als anderswo

Der Vergleich mit bundesweiten Befragungsdaten ist, wie bereits ange-
deutet, nicht durchgéngig moglich; zudem sind auch verschiedene
Frageformulierungen und verschiedene Antwort-Abstufungen zu beden-
ken. Dennoch kann gesagt werden, dass die Belastungsdaten in Bremen
— und hier wiederum insbesondere in der Pflege des Klinikums Mitte —
generell deutlich héher ausfallen als vergleichbare Daten aus bundes-
weiten Pflegebefragungen. Hervorzuheben ist die von den bremischen
Befragten aulR3erordentlich hoch bewertete kdrperliche Belastung.

Die Pflegekrafte von Bremen-Mitte empfinden zu 55 % die korperliche
Arbeit als besonders belastend, wahrend vergleichbare Daten
bundesweiter Pflegebefragungen deutlich darunter liegen. Die 55 %
bilden sich aus der Summe von ,trifft voll und ganz zu* und , trifft zu*;
wurde noch die Hélfte der Teils-Teils-Antworten hinzugenommen,
erhohte sich der Anteil der unter schwerer Arbeit Leidenden auf 72 %.
Auf die Frage der DGB-Index-Aktion (Fuchs 2008): ,Mlssen Sie
korperlich schwer arbeiten (z.B. schwer heben, tragen, stemmen)?*
antworteten 36 % positiv, wenn die Antwortkategorien ,in sehr hohem
Maf3e“ und ,in hohem Mal3e“ zusammengezogen werden. Im DAK-
Krankenpflege-Report (Grabbe et al. 2005) gaben 35 % der Befragten
an, mehr als 10 mal pro Arbeitstag schwer heben und tragen zu mussen.
Insgesamt 63 % geben in der DAK-Befragung an, mehr als 6 mal pro
Tag schwer heben und tragen zu missen. Zu bedenken ist, dass beiden
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Vergleichsdaten ein mit 40 Jahren niedrigerer Altersschnitt als in Bremen
zugrunde liegt. Doch kann das héhere Alter der bremischen Pflegekrafte
nicht die dramatisch hohere Belastungsempfindung in Bremen erklaren.
Hier missen qualitative Daten weiterhelfen.

In den offenen Fragen wurden immer wieder ,lange Wege*“ genannt.
Ausflhrliche Interviews mit Pflegekraften im Klinikum Bremen Mitte (Hien
2009) erbrachten ahnliche Ergebnisse. Ein wesentlicher Grund flr die
enormen korperlichen Belastungen ist die in vielen Gebauden des Kilini-
kums vorherrschende ungunstige Innenarchitektur: zu schmale Gange,
zu schmale Tdren und zu wenig Platz, um die Betten halbwegs ohne
besondere Anstrengungen rangieren zu kénnen. Hinzu kommen un-
verhéltnismaliig weite Wege — bis zu 110 Meter lange Flure —, welche
die vom Pflegepersonal geschobenen Betten zwischen verschiedenen
diagnostischen und therapeutischen Abteilungen zurtickzulegen haben.
Zudem gibt es im Klinikum Mitte immer noch sehr viele nicht hdhenver-
stellbare Pflegebetten, ein aus arbeitswissenschaftlicher Sicht unhalt-
barer Zustand. Auch die anderen Belastungen wie z.B. Larm, Hitze,
Kalte usw. werden in Bremen — und hier wieder insbesondere im Bereich
.Pflege-Mitte* — fast durchgangig starker wahrgenommen als im Bundes-
durchschnitt.

Auch die psychische Belastung wird héher eingeschatzt

Als ebenso extrem wie die physische Belastung wird die psychische
Dauerbelastung eingeschatzt. Hier geben im Gesamtrticklauf 63 % und
im Rucklauf ,,Pflege-Mitte” sogar 74 % an, unter einer solchen Belastung
zu leiden. Einschliel3lich der Hélfte der Teils-Teils-Antworten liegen die
Zahlen bei 75 beziehungsweise 85 %. Eine exakte bundesweite Ver-
gleichszahl gibt es hier nicht, da andere Befragungen diese Belastungs-
art nach einzelnen Fragen weiter aufgliedern. Die wichtigste diesbezig-
liche Frage ist die nach dem Zeitdruck. Als besonders belastend
empfinden 79 % — einschliel3lich der Halfte der Teils-Teils-Antworten gar
87 % — der Pflegekrafte im Klinikum Mitte den starken Termin- und
Zeitdruck. Freilich liegt diese Belastungswahrnehmung in der DAK-
Befragung mit 82 % ahnlich hoch; in der DGB-Befragung — mit der
konkreten Formulierung: ,Fihlen Sie sich in der Arbeit gehetzt, haben
Sie Zeitdruck?“ — beantworten 45 % diese Frage positiv. Eine Pflege-
krafte-Befragung der GEK (Braun et al. 2008) liegt bei diesem Punkt —
,Ich empfinde in meiner Arbeit eine starke Belastung durch einen
dauernden Zeitdruck® — mit 68 % hoher als der DGB, aber deutlich tiefer
als die aktuelle Bremer Befragung. Der besonders hohe Wert im Klini-
kum Bremen Mitte muss mit der besonderen Grdol3e des Klinikums und
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den ,langen Wegen* in Verbindung gebracht werden. Die Patienten-
transporte, die hier im Wesentlichen von den Pflegekraften der Station
ubernommen werden, erfordern in dieser Klinik deutlich mehr Zeit als in
anderen Kliniken, d.h. die Pflegekrafte fallen fur diese Zeiten in der
Station aus. Anzumerken ist, dass aufgrund der Schwere der Falle
derartige Transporte zumeist nur von qualifiziertem Personal erfolgen
durfen. Dies wird, so ist den qualitativen Daten zu entnehmen (Hien
2009), aufgrund der Betreuungsnéhe von den Pflegenden auch im
Prinzip gutgeheil3en.

Ein weiterer Punkt im Geflecht der psychischen Belastungen ist die
mangelnde Kooperation der Berufsgruppen: Hierdurch sehen sich im
Gesamtriicklauf der Bremer Befragung 55 % und im Ricklauf ,Pflege-
Mitte” 56 % der Befragten besonders belastet. Diese Quote liegt in
einem auffallend hohen Mal3e Uber derjenigen, welche im GEK-Bericht —
je nach kooperierenden Berufsgruppen — zwischen 21 und 25 % und im
DAK-Bericht mit 32 % angegeben wird. Auch unter mangelnder Wert-
schatzung durch die Vorgesetzten leiden im Bremen mit 47 % deutlich
mehr Pflegekrafte als im Bundesdurchschnitt: Der DGB gibt hier eine
Quote von 32 % und die DAK eine von 14 % an. Kaum ein Unterschied
zu bundesweiten Daten zeigt sich allerdings bei der Frage, ob die be-
fragten Pflegekrafte darunter leiden, dass sie ihren Anspriichen an die
Qualitat ihrer Arbeit nicht gerecht werden kdnnen. In Bremen sind dies
69 %, im DGB-Index sind es 67 %. Eine im Vergleich zum DGB-Index
inverse Belastungseinschatzung zeigt sich bei der Frage nach der Angst
um die berufliche Zukunft: Wahrend bundesweit 76 % der Pflegekrafte
diese Angst verspuren, sind es in Bremen nur 39 %, die Héalfte der Un-
entschlossenen dazugerechnet sind es 50 %.

Hinsichtlich der Altersgruppenverteilung im Antwortverhalten der Bremer
Befragten zeigen sich bei den meisten Belastungsfragen kaum Unter-
schiede. Auch die Frage, ob man darunter leidet, den eigenen Qualitats-
ansprichen nicht gerecht werden zu kénnen, wird von Jingeren wie
Alteren — zwischen 60 und 70 % - anndhernd gleich hoch beantwortet.
Kaum Uberraschend ist, dass die Frage, ob ein befristetes Arbeitsver-
haltnis als belastend empfunden wird, nur von den Jungen positiv
beantwortet wird. Die Alteren haben groRtenteils unbefristete Vertrage
und sind daher von dieser Belastung nicht selbst betroffen.

Die Bindung an Beruf und Klinik ist in Bremen relativ hoch

Auffallend glnstiger als im Bundesschnitt liegt Bremen mit der Frage, ob
man sich Uberlegt habe, den Arbeitgeber oder den Beruf zu wechseln.
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Die GEK-Befragten haben zu 61 % ,schon mal tber einen Berufs-
wechsel nachgedacht; die DAK-Befragten haben 19 % ,oft und sehr oft”
und 43 % ,manchmal, oft und sehr oft* dariiber nachgedacht, den Beruf
aufzugeben. Die Bremer Pflegekrafte Uberlegen sich zu 19 %, den Beruf
zu wechseln, einschlief3lich der Halfte der Unentschlossenen sind es 29
%. Im Ubrigen sehen die Befragten in Bremen zwischen Arbeitgeber-
wechsel und Berufswechsel keinen Unterschied, d.h. die Quoten liegen
bei beiden Fragen gleich hoch. Beim Vergleich mit den DAK-Daten muss
berlcksichtigt werden, dass die zugrunde liegende Erhebung in 2004
stattfand. Die GEK-Daten stammen von 2006 und sind damit aktueller.
Braun et al. (2008) stellen gerade bei dieser Frage eine im Zeitverlauf
deutliche Veranderung fest: 2003 aul3erten in einer ebenfalls von der
GEK durchgefihrten Befragung nur 47 % einen Berufszweifel. Als
wichtigstes Vergleichdatum sind daher die 61 % anzusehen, welche von
dem neueren GEK-Report genannt werden. Im Vergleich dazu liegen die
Bremer Daten signifikant gtinstiger. Dies zeigt eine wesentlich groRere
Betriebsbindung an als im Bundesdurchschnitt. Wenn sich im Klinikum
Mitte 19 % der Pflegekrafte einen Berufswechsel Uberlegen, so ist dies
ein Durchschnitt Gber alle Altersgruppen. Schlisselt man diese auf, so
zeigt sich, dass mit 57 % die unter 26-Jahrigen sich am haufigsten einen
solchen Wechsel tberlegen; die Quote sinkt kontinuierlich ab und endet
bei den Gber 55-Jahrigen bei 12 %. Auch das ist nicht verwunderlich:
Jiingere sehen fir sich immer mehr Méglichkeiten des Wechselns als
Altere, d.h. sie sehen Chancen, den allgemeinen Wunsch nach beruf-
lichem Aufstieg fur sich auch tatséchlich zu verwirklichen. Doch bleiben
als Hauptgrund des Wechselwunsches die problematischen Arbeits-
bedingungen. In der GEK-Befragung kreuzte jede/r Zweite derjenigen,
der oder die Uber einen Berufswechsel nachgedacht haben und nach
dem Grund gefragt wurden, die Antwort an: ,Die Bedingungen gestatten
keine gute Pflege mehr*, und jede/r Dritte: ,Ich fiihle mich standig
Uberlastet und ausgebrannt.”

Doch muss — dies gebietet die arbeitswissenschaftliche Akkuratheit -
dieses bemerkenswerte Bremer Ergebnis noch in anderen Hinsichten
interpretiert werden. Einerseits konnten Beschaftigte, wenn sie mit ihrem
Arbeitgeber unzufrieden sind, genau dann leicht wechseln, wenn der
Arbeitsmarkt fir Pflegekrafte gunstig ist. Die Arbeitslosenquote fr
Pflegekréfte liegt bundesweit bei 1 % und in Bremen bei 0,7 %.
Schwestern und Pfleger werden gesucht, nicht zuletzt in der Alten- und
ambulanten Pflege. Zugleich aber liegt das Lohnniveau in freigemein-
ndtzigen und privaten Unternehmen des Gesundheits- und Sozialwesens
deutlich unter dem der kommunalen Kliniken. Ein Wechsel wirde daher
fast immer eine finanzielle Verschlechterung bedeuten. Der durch die
Schwere der Arbeitsbedingungen erzeugte Leidensdruck, insbesondere
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im Klinikum Bremen Mitte, wird also bislang vom Anreiz einer auf
bisherigem Niveau abgesicherten Existenz kompensiert. So gesehen
muss das Bremer Befragungsergebnis, insbesondere was die jlingeren
Altersgruppen angeht, eben doch bedenklich stimmen. Fast alle, die an
einen Wechsel denken, haben dabei nicht nur einem Arbeitgeber-
wechsel, sondern einen vollen Berufswechsel im Blick. Wenn mehr als
die Hélfte derjenigen, die gerade erst eine qualitativ gute Ausbildung
zum bzw. zur Gesundheits- und Krankenpfleger/in absolviert haben,
ausgelost durch schlechte Arbeitserfahrungen und eine mangelnde
gesellschaftliche und betriebliche Anerkennung, tber einen ,Berufs-
austritt* nachdenken, ist dies durchaus ein alarmierendes Faktum. Die
Verantwortlichen mussen sich Gberlegen, wie sie die Attraktivitat des
Berufs steigern kdnnen. Ansonsten wird bei Jiingeren eine ,Flucht von
der Pflege” einsetzen, die angesichts des steigenden Pflegebedarfs
fatale Folgen haben wirde.

Die Beschéftigten haben eine starke Vision von guter Arbeit

Die trotz nennenswerter Neigung zum Berufswechsel — im Vergleich zu
bundesweiten Befragungen — relativ hohe Bindung an Beruf und Klinik
der Bremer Pflegekréfte driickt sich auch aus in ihrer Haltung zu dem,
was sie unter ,guter Arbeit“ verstehen. Hier legen die Bremer — und ganz
besonders wieder der Ricklauf ,Pflege-Mitte* — durchgehend etwas
hoher als der Bundesdurchschnitt der Beschéftigten in personennahen
Dienstleistungen, den man dem Band ,Was ist gute Arbeit* (Fuchs 2006)
entnehmen kann. Genauso wie anderswo méchten die Pflegekrafte im
Klinikum Bremen-Mitte zu 92 % ein festes, verlassliches Einkommen und
zu 86 % bei der Arbeit als Person respektvoll behandelt werden.
Wahrend bundesweit Beschaftigte mit inren Winschen nach kollegialem
Zusammenhalt (76 %), Gesundheitsschutz (74 %), Unterstitzung durch
den Vorgesetzten (64 %) und Mdglichkeiten der Weiterbildung (57 %)
schon durchaus passable Werte erreichen, liegen die Winsche der
Bremer Kollegen und Kolleginnen weitaus hoher: Die vier hier genannten
Fragen werden 88, 83, 85 und 89 % positiv beantwortet. Der Bremer
Wunsch nach Weiterbildung sticht mit knapp 90 % besonders hervor.
Auch eine spatere, mehr personlich gestellte Frage zur konkreten
Bereitschaft, an Weiterbildungsmaflinahmen teilzunehmen, wird mit 53 %
— einschliel3lich der Unentschlossenen sind dies 67 % — tUberraschend
positiv beantwortet, wobei diese Quote Uber alle Altersgruppen hinweg
gleich hoch ist.

Diese Ergebnisse bezeugen erneut die hohe Bindung an Beruf und
Klinik. Die Beschaftigten belegen damit die Ernsthaftigkeit inres Willens,
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aktiv und gestaltend an der Zukunft der Bremer Pflege mitzuarbeiten.
Dies zeigt sich auch in den Antworten zu den Unterstltzungs-Fragen.
Gewinscht wird generell mehr Einfluss auf Lage und Planung der
Arbeitszeit sowie darauf, ob Uberstunden genommen werden mussen.
Diesen Einfluss wollen etwa 50 % ganz entschieden. Die Frage danach,
ob es als hilfreich und untersttitzend angesehen wirde, wenn mehr
eigene ldeen bei der Arbeit eingebracht und umgesetzt werden kdnnten,
wird im Gesamtricklauf zu 42 % entschieden positiv - einschlief3lich der
Halfte der Unentschlossenen sind dies 57 % - und im Rucklauf ,,Pflege-
Mitte* zu 51 % entschieden positiv - bzw. zu 68 % positiv - beantwortet.
Ahnlich hoch liegen die Antworten zu mehr Respekt und Anerkennung
durch Kollegen und Vorgesetzte. 59 % — mit der Halfte der Teil-Teils-
Antworten sind es 70 % — mochten ganz konkret ihr Wissen und Kénnen
in der Arbeit weiterentwickeln. In den héheren Altersgruppen nimmt
diese Bereitschaft kaum ab, auch die Alteren mochten zu 64 % ihr
Wissen und Konnen in der Arbeit weiterentwickeln.

Im Umstrukturierungsprozess ist mehr Beteiligung erforderlich

Nur wenige Befragte sehen den kommenden Veranderungen mit unein-
geschrankt positiven Erwartungen entgegen, viele sind eher abwartend.
Die Antworten sind im Gesamtriicklauf, im Rucklauf Klinikum Mitte und
Im Rucklauf ,Pflege-Mitte” fast alle auf gleichem Niveau. Mindestens 40
% der Befragten kdnnen nicht oder kaum eine zielgerichtete oder
erfolgversprechende Perspektive erkennen. 50 % der Befragten sehen
ihre bisherige Arbeit, die sie fur die notwendigen Veranderungen
geleistet haben, nicht oder kaum wertgeschatzt. Uber 50 % fiihlen sich
nicht oder kaum informiert, tiber 80 % sehen sich nicht oder kaum
beteiligt. Das ist aus arbeitswissenschaftlicher Sicht eine katastrophal
hohe Negativ-Quote. In ihr dul3ert sich ein Defizit des Management-
prozesses, nicht jedoch ein Defizit des Beteiligungswillens. Die im Zuge
des Umstrukturierungsprozesses gehegten positiven und negativen
Erwartungen an Arbeitsplatzsicherheit (45 versus 37 %), an einen
Rahmen fur gute Arbeitsqualitat (45 versus 33 %) und eine bessere
Anerkennung (39 versus 42 %) halten sich in etwa die Waage. Die hier
zum Ausdruck kommende grundlegende Skepsis darf nicht mit einer
grundlegenden Ablehnung des Veranderungsprozesses verwechselt
werden. Es zeigt sich hier eher eine ,aktive Unzufriedenheit”, welche
grol3e Chancen beinhaltet.

In der Gesamtschau aller Daten kommt ein Angebot der Belegschaft
zum Vorschein, aktiv am Veranderungsprozess mitzuarbeiten. Voraus-
setzung dabei ist allerdings, dass die Belange der Pflegenden wie aller
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Belegschaftsgruppen ernst genommen werden und ihre Erfahrungen,
Winsche und Vorschléage tatsachlich aufgenommen und in einer fairen
Weise im multidimensionalen Aushandlungsprozess beriicksichtigt
werden. Gegenstand, Ziel und Methode mussen hierbei zur Deckung
kommen, d.h. gefordert ist ein konkreter organisationsdemokratischer
Beteiligungsprozess. Diese — in der arbeitswissenschaftlichen Begriff-
lichkeit so genannte - ,Partizipation* wird im modernen Arbeits- und
Betriebsverfassungsrecht sowie im modernen Arbeitsschutzrecht
Ubereinstimmend als unverzichtbares Grundelement angesehen
(Oppolzer 2010). Partizipation kann und darf nicht nur in den oberen
Etagen stattfinden, sondern muss Platz greifen auf allen Ebenen der
Organisation, bis hinunter zu den Reinigungsarbeitern und —arbeiter-
innen. Zur Bewaltigung der derzeit laufenden Umstrukturierung ist ein
Mentalitatswechsel bei allen Beteiligten erforderlich. Verfehlt ware
insbesondere ein naives Vertrauen darauf, dass sich mit dem Klinik-
neubau in Bremen Mitte gleichsam automatisch alles zum Besseren
wenden wird.

Pflegearbeit braucht Arbeitsschutz und Wertschatzung

Die Befragung gibt einen entschiedenen Hinweis auf die dringende Not-
wendigkeit, in ergonomisch befriedigende Pflegebetten und technische
Hilfen, welche die kérperlichen Anstrengungen zumindest reduzieren, zu
investieren. Dies ist alleine schon vor dem Hintergrund des geltenden
Arbeitsschutzrechtes unabdingbar. Auch die innenarchitektonischen
Gesichtspunkte gehoren zwingend zum préaventiven Gesundheitsschutz.
Die Erfahrungen z.B. mit den langen Fluren, den Tiren und dem fur die
Arbeiten notwendigen Platz missen bei Planung und Durchfiihrung der
Veranderungen essenziell einflielBen. Zugleich ist es unerlasslich, in der
Pflege — insbesondere im Klinikum Mitte — wieder mehr Personal einzu-
stellen. Eine personelle Unterbesetzung fuhrt zu nicht mehr bewaltig-
baren Dauerbelastungen.

Wenn in den kinftigen Jahren wieder Personal gewonnen und an die
Klinik langerfristig gebunden werden soll, missen sich die Arbeits-
bedingungen erheblich verbessern. Das gilt auch die die Arbeitsorgani-
sation und die sozialen Beziehungen im Betrieb, insbesondere auch
diejenigen zwischen den verschiedenen Berufsgruppen. Gleich hoch wie
die kérperlichen Belastungen werden von den Beschaftigten die
psychischen Belastungen bewertet. Entscheidend ist die fehlende
Wertschatzung: Neben einer dringend notwendigen Veranderung der
Unternehmens- und Fuhrungskultur muss tberlegt werden, wie der
Pflegeberuf generell und auch konkret in Bremen aufgewertet werden
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kann. Es muss uUber neue Differenzierungen innerhalb der Pflege,
zwischen Pflege- und Funktionsdiensten und zwischen den verschie-
denen Berufs- und Arbeitsbereichen einer Klinik bzw. in der regionalen
Gesundheitsversorgung nachgedacht werden. Die Qualifizierungs-
chancen im Pflege- und Funktionsbereich missen entscheidend
verbessert werden. Die permanente Arztedominanz muss durchbrochen
werden. Fur die bestqualifizierten Gesundheits- und Krankenpfleger
muss ein den Arzten vergleichbares Ansehen erreicht werden, das sich
auch in Gehalt und betrieblichem Einfluss ausdrtickt.

Pflege muss sich professionalisieren, sowohl auf fachlicher wie auf
politischer Ebene. Dies bedeutet auch, mit den neuen, 6konomisierten
Strukturen im Gesundheitswesen selbstbewusst und kreativ umzugehen.
Mit den eingefahrenen ,alten* Mustern werden die massiven Heraus-
forderungen und Umbriche nicht zu bewaltigen sein. Dies wird auch aus
den Ergebnissen einer qualitativen Befragung von alteren Pflegekraften
im Klinikum Bremen Mitte deutlich (Hien 2009). Es wird — das lasst sich
als Fazit aus den Aussagen langjahrig berufs- und lebenserfahrener
Fachkrafte herauskristallisieren — kiinftig flexiblere Strukturen der Pflege-
arbeit geben mussen: Je nach Bedarf und Arbeitsanfall wird ein Wechsel
sowohl zwischen Abteilungen, den vier kommunalen Kliniken als auch
zwischen stationarer und ambulanter Pflege in einem deutlich starkeren
Malde als bisher notig werden. Worauf es aus Sicht der Beschaftigten
ankommen wird, ist auch hier die kommunikative partizipative Gestal-
tung. Im Uberleitungsbereich zwischen Klinik und hauslicher Versorgung
gibt es zudem vielfaltige Mdglichkeiten insbesondere der Beschaftigung
alterer Fachkrafte, entsprechende WeiterqualifizierungsmalRnahmen
hierbei vorausgesetzt. Mit der Qualitat der Pflege steht und fallt die
Qualitat einer Klinik und einer regionalen Versorgung. In dem Mal3e, wie
dies von allen Beteiligten im Veranderungsprozess begriffen wird,
konnen auch die Potentiale in den Bremer Kliniken fir die Zukunft in pro-
duktiver Weise nutzbar gemacht werden.

Die Bremer Befragungsergebnisse werfen ein Schlaglicht auf die Situa-
tion, in der die Pflege bundesweit steht. Aus arbeits- und gesundheits-
wissenschaftlicher Sicht ist auf einen Punkt besonders hinzuweisen: Das
Ungleichgewicht zwischen Verausgabung und Anerkennung — ein unter
dem Begriff der ,imbalance” in der internationalen Literatur gut unter-
suchter Risikofaktor fiir arbeitsbedingte Erkrankungen — ist in der Pflege-
arbeit starker ausgepragt als in allen anderen Berufen (Hien 2009).
Dieses Ungleichgewicht gehort daher zu den arbeitsbedingten gesund-
heitlichen Gefahrdungen, flr deren Behebung oder Verminderung nach
dem Arbeitsschutzgesetz von 1996 der Arbeitgeber verantwortlich ist.
Unabh&ngig von der besonderen bremischen Historie dieses Ungleich-
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gewichtes kann gesagt werden: Wenn es nicht gelingt, diese Problem-
lage produktiv zu bearbeiten, werden die ohnehin schon hohen Erkran-
kungs- und Frihberentungsquoten der Pflegeberufe weiter steigen.
Schon heute erreicht die Pflege mit 40 % Erwerbsminderungsrenten an
allen Berentungen die gleiche Hohe wie Bauberufe. Zur traditionell
hohen Muskel-Skelett-Verschlei3quote kommt eine dramatisch wachsen-
de Zahl an nicht oder kaum noch therapierbaren Burnout-Fallen (eben-
da). Wenn dieser fatalen Entwicklung nicht durch praventive Mal3-
nahmen und eine gesundheits- und alternsgerechte Gestaltung der
Klinikarbeit Einhalt geboten wird, l&auft das regionale Versorgungssystem
Gefahr, grundlegende Aufgaben nicht mehr oder nur noch lickenhaft
erfillen zu kénnen. Die Ergebnisse der ver.di-Fragebogen-Aktion fordern
geradezu dazu auf, nach Abschluss der laufenden Umstrukturierungs-
prozesse und des darin eingebetteten Klinikneubaus den Beschaftigten
die gleichen Fragen erneut zu stellen. Es wére zu hoffen, dass dann das
Ergebnis besser ausfallt.
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Grundauszéhlung der ver.di-Fragebogen-Aktion zu
Guter Arbeit in den kommunalen Klinken Bremens
Winter/Fruhjahr 2010

Belastungen bei der Arbeit
Als besonders belastend empfinde ich ...

- trifft zu oder voll und ganz zu“ (in Klammern: einschlie3lich der Halfte der ,teils-
teils“-Antworten) -

Gesamtricklauf der | Klinikum Bremen- Klinikum Bremen-

kommunalen Mitte - alle Mitte —
Kliniken Bremens Berufsgruppen Pflegekrafte
(N = 748) (N = 572) (N = 272)

... die schwere
korperliche Arbeit
(z.B. schwer heben,
tragen, stitzen ...)

43 % (56 %)

45 % (59 %)

55 % (72 %)

... einseitige,
korperliche Arbeit
(z.B. dauerndes
Stehen, Sitzen ...)

39% (54%)

39% (54%)

39% (55%)

.. Larm

43% (56%)

43% (56%)

52% (66%)

... Kéalte/ Hitze

31% (45%)

31% (45%)

30% (44%)

... Zugluft/ schlechte
Luft (Raumklima)

47% (59%)

45% (58%)

46% (59%)

... Psyche Dauer-
belastung

63% (75%)

63% (75%)

75% (85%)

... mangelhafte oder
fehlende Arbeits-
mittel, die meine
Arbeit erschweren

45% (59%)

45% (59%)

53% (68%)

... ZU viele
Uberstunden

41% (54%)

40% (54%)

51% (66%)

... ZU starker Zeit-
oder Termindruck
bei der Arbeit

69% (79%)

69% (80%)

79% (88%)

... ein zu hohes 64% (76%) 63% (76%) 73% (84%)
Arbeitspensum
... mangelnde 55% (70%) 54% (70%) 56% (73%)

Kooperation der
Berufsgruppen
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... Konflikte mit
meinem Vor-
gesetzten

30% (41%)

30% (42%)

34% (46%)

... fehlende
Wertschéatzung
durch meine
Vorgesetzten

39% (50%)

41% (51%)

47% (55%)

... Konflikte mit
meinen Kollegen

23% (37%)

24% (38%)

26% (41%)

... schlechtes
Arbeitsklima im
Bereich

33% (47%)

32% (47%)

38% (52%)

... schlecht planbare
Arbeits- und Frei-
zeiten

37% (51%)

39% (53%)

46% (60%)

... meinen
Ansprichen an die
Qualitat der Arbeit
nicht gerecht werden
zu kdénnen

57% (69%)

55% (68%)

70% (81%)

... meinen be-
fristeten Arbeits-
vertrag

14% (16%)

16% (18%)

18% (19%)

... Sorgen um meine
berufliche Zukunft

36% (47%)

36% (47%)

39% (50%)

Ich Gberlege mir ....

- trifft zu oder voll und ganz zu“ (in Klammern: einschlie3lich der Halfte der ,teils-
teils“-Antworten) -

Gesamtrucklauf Klinikum Bremen- Klinikum Bremen-
der kommunalen Mitte - alle Mitte —

Kliniken Bremens Berufsgruppen Pflegekrafte

(N =748) (N =572) (N =272)

... den Arbeitgeber
zu wechseln

18 % (27 %) 19 % (28 %) 19 % (29 %)

... aus dem Beruf
auszusteigen

16 % (25 %) 17 % (25 %) 19 % (29 %)




15

Was ist Gute Arbeit?

Gute Arbeit heifdt fur mich ...

- trifft zu oder voll und ganz zu* -

Gesamtricklauf Klinikum Bremen- Klinikum
der kommunalen Mitte - alle Bremen-Mitte —
Kliniken Bremens | Berufsgruppen Pflegekrafte
(N = 748) (N =572) (N =272)

... dass mir meine 84 % 84 % 90 %

Arbeit Spal3 macht

... ein unbefristetes 91% 90% 93%

Arbeitsverhaltnis

... ein festes, 96% 96% 97%

verlassliches Ein-

kommen

... Aufstiegschancen | 59% 59% 66%

... das gegenseitige 83% 83% 88%

Hilfe und kollegiale

Zusammenarbeit

gefordert wird

... dass bei der 81% 80% 83%

Gestaltung meines

Arbeitsplatzes auf den

Schutz meiner Ge-

sundheit geachtet wird

... dass mich meine 79% 79% 85%

Vorgesetzten

umfassend unter-

stitzen

... dass ich Einfluss 63% 63% 63%

auf meine Arbeitszeit

habe

... ausreichend zeit, 76% 75% 80%

um meine Arbeit gut

Zzu machen

...bei der Arbeit als 84% 83% 86%

Person respektvoll

behandelt zu werden

... dass ich als 85% 84% 86%

Beschaftigte/r Rechte

habe

... dassich an 84% 84% 89%

betrieblicher
Weiterbildung
teilnehmen kann
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Mehr Unterstltzung bei der Arbeit

Hilfreich und unterstiitzend ware es, wenn ...

- trifft zu oder voll und ganz zu“ (in Klammern: einschlie3lich der Halfte der ,teils-

teils“-Antworten) -

Gesamtricklauf
der kommunalen
Kliniken Bremens
(N =748)

Klinikum Bremen-

Mitte - alle

Berufsgruppen

(N =572)

Klinikum Bremen-

Mitte —
Pflegekrafte
(N =272)

... ich mehr Einfluss
darauf hatte, ob ich
Uberstunden machen
muss

39% (52%)

41% (54%)

49% (63%)

... ich mehr Einfluss
auf die Lage meiner
Arbeitszeit hatte

39% (50%)

41% (53%)

47% (60%)

... mehr Einfluss auf
die Planung meiner
Arbeitszeit hatte

42% (52%)

45% (55%)

52% (63%)

... ich mehr eigene
Ideen in die Arbeit
einbringen und
umsetzen kdnnte

42% (57%)

44% (59%)

49% (66%)

... meine Vorgesetzten
mir mehr Respekt und
Anerkennung
entgegen bringen
wirden

41% (52%)

45% (56%)

51% (61%)

... meine Vorgesetzten
mich fachlich und
arbeitsorganisatorisch
besser unterstitzen
wirden

43% (56%)

47% (59%)

49% (62%)

... ich mehr Hilfe und
Unterstitzung durch
die Kollegen und
Kolleginnen
bekommen wiirde

28% (43%)

27% (43%)

22% (41%)

... ich mehr Respekt
und Wertschatzung
von den Kollegen und
Kolleginnen bekom-
men wirde

26% (40%)

25% (39%)

22% (38%)

... ich in der Arbeit
mein Wissen und
Koénnen weiter-
entwickeln kénnte

51% (63%)

51% (64%)

59% (70%)
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... ich haufiger an
betrieblicher
Weiterbildung teil-
nehmen kénnte

47% (60%)

47% (60%)

53% (67%)

... bei der Gestaltung
meiner Arbeit mehr auf
den Gesundheits-
schutz geachtet wirde

44% (55%)

43% (55%)

52% (65%)

... der Arbeits- und
Gesundheitsschutz bei
allen Veranderungen
beteiligt wird

46% (56%)

44% (56%)

50% (63%)

... Gefahrdungs-
beurteilungen zu Ent-
lastungen beitragen

44% (55%)

43% (54%)

49% (61%)

Betrachtung der Verdnderungen

Ich erlebe den Umstrukturierungsprozess der GeNo-Hauser als ...

Gesamtricklauf Klinikum Bremen- Klinikum
der kommunalen Mitte - alle Bremen-Mitte —
Kliniken Bremens | Berufsgruppen Pflegekrafte
(N = 748) (N =572) (N = 272)
... hicht oder kaum 38% 38% 42%
zZielgerichtet
... hicht oder kaum 45% 44% 47%
erfolgversprechend
Ich bin Gber geplante Verdnderungen ...
Gesamtricklauf Klinikum Bremen- | Klinikum
der kommunalen Mitte - alle Bremen-Mitte —
Kliniken Bremens | Berufsgruppen Pflegekrafte
(N = 748) (N =572) (N =272)
... hicht oder kaum 51% 55% 57%
informiert
... hicht oder kaum 82% 84% 88%

beteiligt
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Meine bisherige Arbeit wird ...

Gesamtricklauf Klinikum Bremen- | Klinikum
der kommunalen Mitte - alle Bremen-Mitte —
Kliniken Bremens | Berufsgruppen Pflegekrafte
(N = 748) (N =572) (N =272)
... nicht oder kaum 45% 45% 52%
wertgeschatzt
Ich erwarte durch die geplanten Verdnderungen
- trifft zu oder voll und ganz zu“ -
Gesamtricklauf Klinikum Bremen- | Klinikum
der kommunalen Mitte - alle Bremen-Mitte —
Kliniken Bremens | Berufsgruppen Pflegekrafte
(N =748) (N =572) (N =272)
... eine hohe 46% 48% 45%
Arbeitsplatzsicherheit
... einen guten 46% 48% 45%
Rahmen flr qualitative
Arbeit
... eine bessere 39% 41% 39%

Anerkennung




