Halbjahresbilanz
der Beschiftigten

Die aktuelle Situation ist be-
kannt und keinesfalls neu fiir
uns: Wir rennen und buckeln
taglich, schaffen es allen Perso-
nalméngeln zum trotz den
Dienst rum zu kriegen. Dies
gleicht einem Balanceakt. Die
schwerst pflegebedirftigen Pa-
tientinnen werden so gut es
geht versorgt, die restlichen bu-
rokratischen Aufgaben werden
im groRen und ganzen erfullt.
Dennoch werden die meisten
unter uns keineswegs zufrieden
ihren Arbeitsplatz verlassen.
Der faktische Mangel an Perso-
nal in der Pflege schwebt wie
eine schwarze Wolke tber den
Stationen. Wer kennt nicht die
Anrufe im Frei mit der Frage
einzuspringen, weil wieder mal
jemand krankheitsbedingt aus-
falllt? Am Ende des Monats
gleichen die Dienstplane einem
Schlachtfeld mittels rotem Kuli.
Und doch: Es lauft! Alles geht
seinen gewohnten Gang. Was
fur uns zum latenten Nachse-
hen beitragt, ist fur die hohen
Herren der ,Rhén Klinikum AG*
kein Grund zu verzagen. Jahr-
lich werden neue Rekordergeb-
nisse verbucht. Auch die ,Am-
per Kliniken AG* kann sich dies-
bezlglich nicht beklagen (siehe
dazu unser Dezember Flugblatt).
Das neue Jahr begann mit der
ernuchternden Erkenntnis, dass
diesen Arbeitsbedingungen und
dem damit verbundenen hohen
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VonKolleginnen tur Knlleglnnen

Arbeitstempo durchaus noch
eins drauf gesetzt werden kann.
Zum ersten Januar wurden alle
Kolleginnen der Leiharbeitsfir-
ma vor die Tir gesetzt. Das
entspricht (iber-35 gestrichenen
Vollzeitstellen auf einen Schlag!
Als Mitte Januar die Kliniken
Flrstenfeldbruck, Freising,

Schwabing und Dritter Orden
einen kurzfristigen Aufnahme-
stopp auf Grund mangelnder
Bettenkapazitaten verhangten,
war hier nicht im entferntesten
daran zu denken. Im Gegenteil:
Patientinnen, die eigentlich aus
dem Einzugsgebiet der Kliniken
mit Aufnahmestopp kommen,
wurden allesamt nach Dachau
gebracht. So gab es mundiliche
Anweisungen seitens der PDL
pro Station bis zu 10 Patientin-
nen in die Drei-Bett Zimmer ein-
zuschieben, was letztendlich
auch so geschah. Auf einer Sta-
tion gab es an einem Tag sogar
zweimal Kurzzeitig die skurrile
Szene von funf Patientinnen in
einem fur drei gedachten Zim-
mer! AuRRerungen einer daraus
resultierenden Uberlastungssi-

tuation unsererseits wurde mit
Ignoranz, leeren Worten und,
wer hétte es gedacht, mit Druck
von oben entgegnet. Alles beim
Alten also.

In ihren Verlautbarungen lassen
PDL und Klinikleitung stets er-
kennen, sie wiirden sich um
neues Personal bemihen, die-
ses aber nicht bekommen, da
der Stellenmarkt einfach nix
hergebe. Zudem seien alle Kii-
niken im Umkreis auf der Suche
nach Pflegepersonal, und
Dachau genielRe keinen beson-
ders guten Ruf.Dies istzwei-
felsohne richtig. Mittlerweile
kann man es sich wieder aus-
suchen, wo man eine Stelle an-
nimmt. Und wer diese Wahl hat,
wird sich wohl kaum fiir die
Amper Kliniken AG” entschei-
den. Dass der Ruf schlecht ist,
ist eine Tatsache. Hierflr kon-
nen aber nicht wir Beschéftigte
verantwortlich gemacht werden.
Folglich kénnen wir bei den Mit-
leidsgesuchen von oben keine
Trane vergiefien.

Uber das folgende Interview
In unseren Uberlegungen stie-
Ben wir immer wieder auf die

Bewegung gegen Pflegenot-
stand Ende der Achtziger Jah-
re. Damals hatte sich an der
Basis der Beschaftigten eine
immer gréRer werdende Anzahl
von Kolleglnnen vernetzt und
Aktionen gestartet. Dies stellte
ein Novum in der bundesdeut-
schen Geschichte des Kranken-
hauspersonals dar. Zum ersten
mal wurden die Missstande in
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den bundesdeutschen Kranken-
hausern an die Offentlichkeit
gebracht. Wie kam dies zustan-
de? Was waren die Schatten-
seiten? Und am wichtigsten:
Wo sind die Parallelen zur heu-
tigen Situation? Fest steht, dass
diese Situation heute nicht ewig
so weiter gehen kann. Laut ei-
nes Artikel in der Siiddeutschen
Zeitung vom 7. Mai 2011 wer-
den in den nachsten 10-15 Jah-
ren 152.000 offene Stellen in
der Pflege erwartet. In den Jah-
ren 1996 bis 2008 wurde bun-
desweit jede siebte Stelle in der
Pflege abgebaut - das ent-
spricht 50.000 Stellen. Gleich-
zeitig wurden 12.000 Ausbil-
dungsplétze gestrichen. Es
scheint nur eine Frage der Zeit
bis die vor sich hin garenden
Widerspriiche nicht mehr von
oben abgefedert werden kon-
nen. Allerdings sollten wir uns
bewusst sein, dass es an uns
liegt diesen als normal verkauf-
ten Zustand stillschweigend zu
dulden oder fir unsere Belange
selbst einzutreten. Ohne uns
geht nix! Gegen den Druck von
oben hilft nur Solidaritét von un-
ten.

Um zu wissen wie wir sowas
angehen, scheint uns die Bewe-
gung gegen Pflegenotstand als
Beispiel hilfreich. Deshalb ha-
ben wir bei einem damaligen
Aktiven nachgehakt. Das Inter-
view flihrten wir mit Alex, Kran-
kenpfleger in einem grofRRen Kii-
nikum in Stddeutschland, Mit-
arbeiter der Zeitung WILDCAT.

ANTIGEN: Wie kam es
dazu? Wie hat sich die
»Bewegung« Ende der
1980er Jahre entwickelt?

Bei der Bewegung der Kranken-
schwestern (und das war es vor
aliem - darauf sollten wir zuriick-
kommen), Ende der 1980er
Jahre wirde ich vier Punkte ma-
chen: -

Der erste trifft eigentlich auf alle
Lander zu, in denen es in den

1980ern zu solchen Bewegun-
gen gekommen ist. Eine geringe
gewerkschaftliche Organisie-
rung (um die 5 Prozent) bei ins-
gesamt enorm gestiegener Be-
schaftigung im Krankenhausbe-
reich. Das lasst sich an den Sta-
tistiken ganz klar zeigen: seit
Beginn der 1980er war in vielen
Léndern die Anzahl der ausge-
bildeten Krankenschwestern
nach oben geschnellt. Dafiir
kénnen viele Griinde gefunden
werden, im Kern war es die
Flucht der Frauen aus der Fami-
lie, bzw. eine Bewegung weg
von den nicht, oder schiecht be-
zahlten Pflegetatigkeiten. Viele
sind Krankenschwester gewor-
den und im Krankenhaus gelan-
det. Das hat die Bedingungen
verbessert, diese Tétigkeiten,
die Arbeitsbedingungen, zum
Punkt gesellschaftlicher Ausein-
andersetzungen zu machen.
Womit wir beim zweiten Punkt
wdren: Seit Mitte der 1980er
Jahre kam es in vielen Landern
Westeuropas zu Mobilisierun-
gen von Krankenschwestern,
teilweise auch vom Kranken-
hauspersonal insgesamt. Es
war wie eine Kettenreaktion: An-
fang 1988 streikten Kranken-
schwestern in England, im
Herbst 1988 in Frankreich, im
Dezember in Holland, dann Itali-
en...Aus Frankreich kam ein

- neuer organisatorischer Impuls -

die sog. »Koordinationen«. In-
nerhalb eines halbes Jahres ge-
lang es einem Netzwerk von Ba-
sisgruppen bis zu 20000 Kolle-
glnnen auf die StraRe zu brin-
gen und auch zu streiken.

Fur Deutschland kam drittens

die Debatte um den »Pflegenot-
stand« hinzu. Jahrelanges Ge-
jammer um die miesen Bedin-
gungen in den Krankenhdusern
und die schlechte personelle
Besetzung. Diese Debatte wur-
de eigentlich »von oben« be-
gonnen, von Arzten und Kran-
kenhausleitungen, denen das
Personal weg lief, und so die
OP-Kapazitaten nicht genutzt
werden konnten. Ende 1988 or-
ganisierte die OTV einige De-
mos, die auch von den Pflege-
dienst- und Kilinikleitungen un-
terstiitzt wurden. Im Marz 1989
kamen 20000 nach Dortmund!

Die Mobilisierungen waren teil-
weise mit »dienstfrei« von
Schul-/Klinikleitungen...unter-
stitzt worden. Die Hierarchie
hoffte, die Berufsverbande wiir-
den die Sache kontrollieren kén-
nen.

Und viertens hat es Ende der
1980er Jahre eine Neuzusam-
mensetzung der Belegschaften
gegeben, hier geht es eigentlich
um zwei Punkte: den ersten ha-
ben wir schon angesprochen.
Wir reden von einem Frauenjob,
und spatestens seit den
1980ern ist eine Generation von
Frauen in die Kliniken gekom-
men, die mit ihrer Arbeit eine
Existenzsicherung verbanden,
also gegen das un-/schlecht
entlohnte »Umsorgen und Pfle-
gen« als Frauenarbeit. Gleich-
zeitig haben diese jungen Frau-
en Verantwortung (ibernommen,
z.B. als Stationsleitung oder
Stellvertretung. Nicht wenige
von lhnen sahen aber keinen
Sinn darin, Leute rum zu kom-
mandieren oder zu kontrollieren.
Wenn du damals dber eine Sta-
tion gegangen bist, hast du oft
nicht mitbekommen, wer hier die
FSJ, der Zivi und wer die Stati-
onschwester ist. Die anfallende
Arbeit wurde gemeinsam ge-
macht — und dann konnte auch
gemeinsam gekampft werden.
Das war zu die Zeit, die als
»Krise des unteren Manage-
ment« bekannt wurde, und die-
se Krise der Hierarchie war fiir
die Vereinheitlichung als Bewe-
gung wichtig! (und es ist deswe-

gen kein Zufall, dass eben diese
Hierarchie in den letzten 15 Jah-
ren wieder aufgebaut wurde und
wirdt) '
Eine Neuzusammensetzung
gab es auch noch in einem an-
derer Hinsicht: zu diesem Zeit-
punkt war all das, was seit den
1970er Jahren von vielen »so-
zZiale Bewegung« genannt wor-
den war, gerade in Aufidsung:
autonome Bewegung, Jugend-
bewegung, Frauenbewegung,
Hausbesetzerbewegung, um
nur die Stichworte zu nennen.
Viele hatten ihre Ausbildungen
und Studien abgebrochen, oder
noch nie eine angefangen, und
nicht wenige spiilte das »Bewe-
gungsvakuum« Ende der
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1980er in die sogenannten
»persdnlichen oder sozialen
Dienstleistungen«. Das waren
Leute mit »Bewegungserfah-
rung, die hatten schon mal
Flugblatter verteilt, oder ein Ple-
num organisiert. Diese Erfah-
rungen waren enorm wichtig,
ohne sie damit zum entschei-
denden Punkt machen zu wol-
len. Zusammen mit den anderen
Punkten hat es den Topf zum
Uberlaufen gebracht.

ANTIGEN: Wie ging es
weiter? Wie war das-_Ver-
héltnis Bewegung / OTV?

Auch in Deutschland entwickelte
sich 1988 in vielen Stadten eine
Struktur unabhéangiger Initiati-
ven. Veranstaltungen zu den
Streiks und Demos in Frank-
reich mundeten nicht selten di-
rekt in Versuchen, etwas Ahnli-
ches auf die Beine zu stellen. In
Freiburg hat sich z.B. eine un-
abhangige Versammlung entwi-
ckelt, die im Vorfeld alle Kran-
kenh&user, Pflegeheime....mit
Flugblattern eingedeckt hatte —
und trotzdem nie erwartet hétte,
dass dann an die hundert Leute
bei der ersten dffentlichen Ver-
sammiung auftauchen. Ahnliche
Versammiungen hat es in vielen
Stadten gegeben, auch den
Versuch einer tiberregionalen

Organisierung. Diese Uberregio-
nale Organisierung war auch
schwierig. Lokal kanntest du die
Leute und konkreten Situatio-
nen, Uberregional tendierten die
Treffen dazu, sich grob entlang
»dreier Linien« aufzuteilen; die
Pflegeverbande, mit ihrer Auf-
wertung des Berufsbildes; Grup-
pen, die mehr oder weniger eng
mit der OTV verbandelt waren,
und eben die unabhéngigen
Strukturen. Trotzdem haben
diese groReren Treffen wichtige
Impulse gegeben. Es wurde
iber die Arbeitshedingungen
diskutiert, Kolleglnnen der Koor-
dinationen aus Frankreich ein-
geladen. »Djenst nach Vor-
schrift« und Streik waren die
Themen, ebenso die Funktion
des Gesundheitswesens, oder
was fur ein Job »Pflege« eigent-
lich sein soll....

Nattrlich hatte auch die Ge-
werkschaft das Thema »Pflege-
notstand« beackert, hin- und
wieder Demos organisiert. Aber
das hat vielen nicht gereicht. Es
gab keine »Anti-Gewerkschafts-

Stimmung, viele haben auf den

tragen Apparat geschimpft. Viel
viel wichtiger aber war, dass
niemand auf die Gewerkschaft
oder Tarifverhandlungen warten
wollte. Die Gewerkschaft wurde
eher »ignoriert«. In vielen Stad-
ten ist die Gewerkschaft wie ge-

den zusammen.

ANTIGEN: Wo siehst du
Grenzen der Bewegung,
nicht genutzte Méglichkei-
ten?

Letztlich hat sich diese »Ener-
gieexplosion« kaum in Aktionen
in den Krankenhé&usern, auf den
Stationen Ubersetzt. Das Stati-
onspersonal war der Kem der
Mobilisierungen gewesen. Wir
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trieben hinter den Mobilisierun-
gen hergelaufen.

Die Begeisterung Uber die breite
Teilnahme an den Treffen war
fast mit Handen greifbar, die
Leute wollten ausprobieren, was
mit der Energie der Leute alles
angestellt werden kann. Es gab
ein enormes aufgestautes Be-
dirfnis sich auszutauschen,
Uber die Arbeitsbedingungen zu
diskutieren, gemeinsam was zu
machen!

Aber die Situation war lokal sehr
unterschiedlich. In einigen Stad-
ten spielte die Gewerkschaft bis
zum Sommer 1989 fast gar kei-
ne Rolle, in anderen Stadten ar-
beiteten die Gruppen und Ver-
sammlungen recht eng mit Ge-
werkschaft und Berufsverban-

sind mit Flugblattern offen liber
die Stationen gelaufen, haben
wahrend der Arbeit diskutiert,
Treffen vorbereitet....aber es ist
nur punktuell zu Aktionen in den
Kliniken gekommen. An dem
Punkt ist es der Gewerkschaft
gelungen, sich mit breiten Warn-
streiks und natirlich mit dem
Tarifabschluss vom Sommer
1989 an die Spitze der Bewe-
gung zu bringen. Aber das lag
nicht daran, dass die Gewerk-
schaft so geschickt gewesen
waére, dahinter steckten die Wi-
derspriche und Probleme der
Bewegung.

Inhaltlich war es die Auseinan-
dersetzung um die Parole »bes-
sere Pflege«: etwas zugespitzt
auf der einen Seite die Kollegin-
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nen, die sich am ldeal der
»ganzheitlichen Pflege« orien-
tierten, von »berufsfremden Ta-
tigkeiten« befreit werden woll-
ten, »besser pflegen«
wollten.....Das war deshalb eine
schwierige Debatte, weil diese
Position quer durch die Hierar-
chie, von alt und jung, von neu
im Job bis schon ewig
dabei....vertreten wurde. An die-
ser »Front« hat es von innen
her an der Bewegung genagt:
wer macht z.B. bei der »Dienst-
nach-Vorschrift« - Woche »pro-
duktive Vorschlage«!? Wer ver-
weigert bestimmte Tatigkeiten,
bzw. legt den Schwerpunkt zu-
nachst darauf, im Betrieb Struk-
turen aufzubauen, statt gleich
mit der PDL zu verhandeln. Hier
konnte die Erneuerung der Hier-
archie ansetzen...

Andere Kolleglinnen wollten hin-
ter den Mythos der »ganzheitli-

chen Pflege« und des sog.
»Pflegeprozesses« schauen,
und die behauptete »gesell-
schaftliche Nutzlichkeit« dieser
sozialen Dienstleistung in Frage
stellen. Eine »Nitzlichkeit«, die
uns immer wieder erpressbar
macht, oder dazu, dass wir uns
immer wieder hinter den Bediiri-
nissen der Patientinnen (heute
Kundinnen!) verstecken, statt
die eigenen Bediirfnissen und
die Kritik dieser industrialisierten
Arbeit weiterzutreiben! Aus die-
sen Debatten kam der Begriff
von der »Weilen Fabrik«.

»Wie streiken! ?« - das war von
Beginn an die Frage! Leider ha-
ben wir uns an dieser Stelle auf-
grund eben skizzierter Wider-
spriiche ziemlich festgefressen,
und so der Gewerkschaft wieder
Ré&aume gedffnet.

Konkret konnte der Tarifab-
schluss vom Sommer 1989 eine
doch deutliche Lohnerhthung
durchsetzen. ich weil momen-
tan nicht mal mehr, ob es eine
sowieso anstehende Tarifrunde
war, ader extra eine gemacht
wurde. »500 DM fir Alle«, diese
Forderung war aus der Bewe-
gung gekommen, »Allexwar
wichtig, und auch die Summe
fur eine deutliche Erhdhung.
Um es zusammenzufassen: die
Bewegung hatte zwei Hebel: es
war eine Frauenbewegung, die

sich vom Mythos der »erfillen-
den Arbeit am Menschen« be-
freite, und im Kapitalismus ge-
schieht dies meist zunéchst
Uber hthere Lohne. Die Bewe-
gung hatte aber auch gegen die
»WeilRe Fabrik« angekampft. An
diesem Punkt sind wir nicht sehr
weit gekommen. Von heute aus
kann man sogar sagen, dass
die Forderung nach »besserer
Pflege« der Ansatzpunkt fur die
Runderneuerung der Hierarchie
und Umstrukturierung entlang
an der Industrie orientierten
Qualitatsstandards gewesen ist.
Die »Weil3e Fabrik« scheint mir
heute realer als damals zu sein
— zumindest, wenn wir damit in-
dustrialisierte Arbeit unter einem
einheitlichen Kommando mei-
nen (und nicht nur viel Arbeit

und wenig Zeit fur die Patientin-
nen). Gesundheitsreformen,
DRGs, digitale Pflegesysteme,
Behandlungspfade, Vertiefung
der Arbeitsteilung....heute geht
es direkt um die »Handgriffe«
am Bett und um die weitere Ver-
dichtung der Stations- und Pfle-
gearbeit, und der sogenannten
»zuarbeitenden Tatigkeiten«.

In der »Pflege«, geht es um
»Handarbeit«, ein Gewisses
»€ins nach dem anderen« lasst
sich bei aller Rationalisierung
nicht vermeiden, bzw. ist gera-
dezu Sinn der Sache. Wie oft
wurde in den letzten Jahren
schon gesagt, dass bei der Re-
duzierung des Personals nun
eine Grenze erreicht sei! Und
wie oft sind wir selber immer
wieder iberrascht davon, dass
doch noch was geht, bzw. was
die Kolleginnen doch noch alles

»hinbekommen«. Heute wird
doch von den PDLs selber nur
noch von »sicherer Pflege« ge-
sprochen: wenn Kolleginnen
von »ganzheitlicher Pflege« re-
den, wird auf die schwierigen
»Rahmenbedingungen« verwie-
sen, und dass es darum gehe
die »Sicherheit« in der Pflege
zu gewahrleisten, indem alle
ihre Ressourcen richtig einset-
zen. Zynismus pur einerseits,
gleichzeitig wird der Druck auf
die Einzelnen erhoht.

* Unter diesen Bedingungen

missten die Debatten um »bes-
sere Pflege«, »ganzheitliche
Pflege«; »Pflegeprozess« noch-
mal gefiihrt werden! Nicht um
wieder hinter diesen Begriffen
herzulaufen, sondern um die
realen Veranderungen in den
Blick zu bekommen. Ich wiirde
zum Beispiel sagen, dass sich
die »Nettoarbeitszeit« in den
letzten Jahrzehnten enorm er-
hoht hat, also dass es tatsach-
lich keine Nischen im Arbeitstag
mehr gibt. Dass stattdessen alle
Uberlegen mussen, was sie
heute wieder nicht
schaffen...Aber darliber wir sel-
ten gemeinsam geredet. Und
dann kommt es zu Schuldzuwei-
sungen oder Gemotze unter
den Kolleglnnen....

Noch einen Satz zur »Kranken-
schwesterbewegung«. Der Kern
der Bewegung waren die qualifi-
zierten Schwestern, auf sie war
in den letzten Jahren die Orga-
nisation der auf den Stationen
anfallenden Arbeiten abgewalzt
worden. Sich als qualifizierte
Berufsgruppe zu artikulieren,
war zunachst Bedingung tber-
haupt kampfen zu kénnen. Aber
das kippte im Laufe der Zeit,
spatestens an dem Punkt, als
die eigenen Widerspriiche
(»bessere Pflege«!) die weitere
Entwicklung, z.B. Richtung
Streik, blockierte. Der Bezug auf
die besondere Qualifikation
funktionierte dann nicht mehr
als Aufforderung zum Copycat,
also als positives Beispiel fur
andere Berufsgruppen, auch in
die Gange zu kommen, sondern
als Abgrenzung gegeniiber An-
deren.
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Studie der FH Miinster mir {iber 3000 Pflegekraften — verdffentlicht in Die Schwester-Der Pfleger 05/11

Wie beurteilen Sie fiir die néichsten zehn Jahre im Benufsbild der Gesundheits- und Krankenpflege

% Wader noch

der Jobatrakivitdt insgasamt

der Belastungen durch infensivpflegebedirftige Patienten

der bestmoglichen Versorgung des Patienten

des guten persdniichen Kontakis mit den Patienten [
ter kirparticheniphysischen Balasiung §8

des Stressesider psychischen Belastung als Pfegekrall

des Anteils an Arbeitkraften aus dem Ausland

des Antells an Verwaltlungsarbeitipflegelremden Tatigheiton
der Verdienstmogiichkeiten
der Aeisplatzsicherheit

0%

ANTIGEN: Nun zur Situati-
on in Kliniken heute. Wo
siehst du Unterschiede
und Gemeinsamkeiten?
Auch im Arbeitsalltag
aber vor allem in puncto
der Zusammensetzung
der Beschaftigten (durch
Privatisierung, Leiharbeit,
Outsourcing - daraus fol-
gend Niedriglohnsekto-
ren, Verhdltnis zwischen
Fachkriften und angelern-
ten Kolleginnen etc.)?

Der Tarifvertrag von 1989 hat
die Entwicklung der letzten Jah-
re vorweggenommen: ein kom-
pliziertes Geflecht aus

Schicht- /Sonderzulagen und
»Duchhaltepramien«. Raus ge-
kommen waren Lohnerhdhun-
gen zwischen sieben und drei-
zehn, durchschnittlich um die
zehn Prozent. Uber eine gesetz-
liche Pflegepersonalregelung
(PPR) kam bis Mitte der 1990er
Jahre mehr Personal in die Kli-
niken. Aber diese Regelung war
schon die Vorwegnahme der

DRGs — mehr Stellen musste
sich in mehr Pflegeminuten pro
Patient ausrechnen lassen, und
dass musste auch entsprechend
- dokumentiert werden. Aber es
hat ein paar Jahre eine Art
»Patt« gegeben. »Oben« waren

B Sehr negativ

# Ehar negativ

sie froh, dass wieder Ruhe im
Karton war, viele Kolleginnen
versuchten, die neuen Entwick-
lungen fiir sich zu nutzen. Erst
ab Ende der 1990er kam eine
Umstrukturierung in Gang, die
an den Schwachen der Bewe-
gung ansetzen konnte: Die For-
derung nach »besserer Pflege«
Ubersetzte sich in eine erneuer-
te Hierarchie, eine Vertiefung
der Arbeitsteilung auf den Sta-
tionen, in Qualitditsmanagement
und Studienangebote. Viele der
alteren Kolleglnnen fanden die-
se Entwicklungen nicht gut, wir
waren aber nicht in der Lage,
gegen zuhalten, viele nutzen die
gestiegenen Léhne zur Redu-
zierung der Arbeitszeit.

Jetzt wurden die Hauser von
»innen her« reorganisiert; Er-
neuerung der Hierarchie, Out-
sourcing von verschiedenen Be-
reichen, beginnende Privatisie-
rung von Kliniken. Das begann
bei den kleineren Kliniken, mit
500 und weniger Betten, inzwi-
schen geht es auch an die gro-
Reren Hauser und Unikliniken.
Wobei hier bislang nicht die
ganze Klinik privatisiert wird,
sondern die »Sahnestiickchen«:
Bereiche, die sich besonders
gut abrechnen lassen. Wichtig
auch die Entwicklung im ambu-
lanten Sektor nach der Einfih-
rung der Pflegeversicherung,
nach 1997 ist dieser Bereich ge-
radezu »explodiert«.

die zukiinftige Entwickiung...
B Eher p:)s't-v\\ B sehr positiv

B0% \ i

Und natirlich die permanente
Zugrichtung der »Rahmenbedin-
gungen, also Gesundheitsre-
formen, Umstellung der Kran-
kenhaushausfinanzierung, Ein-
fuhrung der DRGs. Letztere
funktionieren kurz gefasst als
Festpreis fur bestimmte Diagno-
sen/Therapien, so sollen Kosten
gesenkt werden, bzw. die Ar-
beitsprozesse durchrationalisiert
werden. Die aktuelle Gesund-
heitsreform von Rossler sorgt

nochmal dafir, dass mehr Koh-
le fur dieses Gesundheitssys-
tem bei den Arbeiterinnen
und/oder den unteren Schichten
»eingesammelt« wird.

Somit sind wir als Arbeiterinnen
»zweimal betroffen«: als Konsu-
mentinnen oder potentielle Pati-
entinnen kostet uns das standig
mehr (und es ware ein eigenes
Thema, zu diskutieren, was wir
dafir eigentlich bekommen).
Gleichzeitig gibt es einen (staat-
lich) garantierten Absatzmarkt
fur private Krankenhaus- /Alten-
heim-/Pflegeheimbetreiber,
Pharmaindustrie, Gerateindus-
trie......und als Arbeiterinnen im
Gesundheitswesen produzieren
und realisieren wir deren Ge-
winne unter immer Druck und
mit weniger Personal. Die Per-
sonalkosten machen in den Kli-
niken mehr als 60 Prozent aus,
da ist der Hebel klar. FUr private
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Klinikketten, wie z.B. die Rhon-
kette, gibt es Zahlen dariiber,
wie mit weniger Personal pro
Bett oder »Fallzahi« gearbeitet
wird. Und meist auch zu
schlechteren Léhnen. Weniger
Personal, mehr Félle, erhthter
Durchlauf — das steht in direk-
tem Zusammenhang zu steigen-
den Renditen.

Eine Gegenuberstellung von
Privat-schlecht / Offentlich — gut
flihrt aber nicht weiter. Gesell-
schaftlich soll der gesamte Ge-
sundheitssektor zum »Boom-
sektor« umgebaut werden -
hohe Gewinne, Jobs im Ge-
sundheitswesen. Wenn ich die
Leute bei uns in der Klinik lie-
gen sehe, frag ich mich immer,
wie-das »kapitalistisch funktio-
nieren«, also Geld verdient wer-
den kann, weil ich jemanden
aufs Klo helfe, beim
Waschen....Aber es passiert,
zum einen durch die skizzierten
Gesundheitsreformen/gesetzli-
chen Hebel und durch die per-
manente Umstrukturierung der
Arbeit.

Letztlich wird es aber von uns
abhangen, ob diese »Traume«
vom Boomsektor Gesundheits-
markt platzen werden.

ANTIGEN: Was tun? Pas-
sivitat und Lethargie sind
vorherrschend. Birgt eine
als ausweglos empfunde-
ne Situation neue Chan-
cen?

Anders als in den 1980ern ha-
ben wir eine deutlich zerkliiftete-
re Situation: Diese Zersplitte-
rung scheint mir die Basis dafir
zu sein, dass in den letzten Jah-
ren gegen Outsourcing, Privati-
sierung, Einfihrung der
DRGs....wenig gelaufen ist. Es
hat immer wieder lokale Aktio-
nen gegeben, die aber nur sel-

ten die Ebene des Einzelbetrie-
bes Giberwinden konnten. inso-
fern scheint die Situation in der
Tat eine ganzlich andere als
Ende der 1980er Jahre: die
Krankenhauslandschaft ist um-
gekrempelt worden, die Tarif-
landschaft ist zerkliiftet, befriste-
te Vertragen und Leiharbeit sind
inzwischen an der Tagesord- .
nung.

Trotz aller Unterschiede — ein-
Instrument wie die DRGs er-

scheint mir im Grunde eine Ver- -

einheitlichung voranzutreiben.
Sie sind das Mittel, das direkt
auf den Arbeitsprozess durch-
schlagt: erhéhter Durchlauf, kdr-
zere Liegezeiten, permanentes
Ausquetschen noch der letzten
Poren und personellen Res-
sourcen. All das, was den alltag-
lichen Druck ausmacht — und an
dieser »Front« hat die Gewerk-
schaft in den letzten Jahren nix
entgegensetzen kénnen. An
diesen Fragen artikuliert sich
auch die Kritik an den Tarifab-
schliissen der letzten Jahren —

auch da wo es sogar leichte

materielle Verbesserungen ge-
geben hat. Kolleginnen, die sa-
gen, sie wiirden »gerne« mal
auf Geld verzichten, wenn end-
lich dem standigen Anziehen
der Schraube mal wieder was
entgegengesetzt werden wiirde.
Die Gewerkschaft hat in den
letzten Jahren vor allem als Mit-
gliederverein gehandelt: nur
versucht, dem eigenen (Mitglie-
der)Kern und den Kernen der

Betriebe den Status Quo zu er-
haiten (und das oft erfolgreich),
Dabei wurden die »Rander« im-
mer weiter geopfert, auch wenn
immer das Gegenteil behauptet
wird.
Aber diese Entwicklung ist eben
auch ein Problem der Beleg-
schaften: es gibt kaum noch ge-
meinsame
»Kampferfahrungen«. Das zeigt
sich leider fast jeden Tag, egal
um was es geht: Nichtverlange-
rung eines Arbeitsvertrages ei-
ner Kollegin, Abmahnungen
oder gar Kiindigungen, weil vor
lauter Stress Fehler gemacht
worden sind, die eindeutig auf
die Arbeitsorganisation zuriick-
zufithren sind, oder die Nichtre-
aktion beim Anziehen der
Schrauben im Arbeitsalltag...
Hier miisste angesetzt werden.
Diskussionen fiuhren, Kerne bil-
den, die bei solchen Sachen ak-
tiv werden — auch wenn es nicht
gleich die »Riesenaktion« ist.
Das hort sich jetzt vielleicht ein
wenig nach einem »Organi-
zer-Handbuch« der Gewerk-
schaft an: auch hier findet sich
die Analyse, das die Basisstruk-
turen weggebrochen sind (»ver-
gessen« wird aber meist, das
dies eben das Ergebnis einer
Top-Down Struktur wie z.B. bei
ver.di ist), deswegen zuné&chst
kleine, machbare Erfolge her
miissen, damit die Leute »Lust
auf mehr« bekommen
Davon werden wir uns schnell
unterscheiden, wenn wir auch
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andere Sachen im Blick behal-
ten: z.B. die Betriebsgrenze
sprengen! Das scheint mir eine
ganz wichtige Lehre aus der
»1989-Bewegung« zu bleiben:
ganz viel Mihe ging in Flugblatt-
verteilaktionen in den verschie-
denen Kliniken, und das hat sich
gelohnt! Oder die »Berufsgren-
zen« aufsprengen, das wird si-
cherlich nicht leicht. Die Erneue-
rung der Hierarchie, Studienan-
gebote fir Pflegende, die »Ent-
lastung« des Pflegepersonals
von »patientenfernen« Tatigkei-
ten durch schlechter bezahite
Arbeiterinnen....haben auf den
Stationen eine recht gespaltene

Situation geschaffen. Aber vor
allem: Sachen ins Auge fassen,
die direkt Auswirkungen haben.
So haben in Bremen Kollegin-
nen ein Flugblatt verteilt, indem
z.B. zum Boykott von Verwal-
tungstatigkeiten aufgerufen wur-
de.

Vielleicht kdnnte in einem ers-
ten Schritt mit Flugblattern, Tex-
ten gearbeitet werden, die als
»Spiegel« funktionieren kénnen:
den Kolleginnen klar machen,
wo wir gelandet sind. Und erst
im nachsten Schritt gucken, wo
Ansétze waren, mehr zu ma-
chen. Das ist vielleicht heute
das Schwerste, Mut zur Initiati-
ve. In meinem Fall ist es eine
Klinik mit fast 10000 Arbeiterin-
nen, hinter dem verbreiteten
Klagen finden sich wenige, die
was machen wollen.

Aber das war Ende der 1980er
vielleicht gar nicht so anders.
Ganz wichtig war, dass von Be-
ginn an Leute aus anderen Hau-
sern angesprochen worden
sind. Das ist vielleicht heute
noch wichtiger, weil es aufgrund
der Spaltungen, der befristeten
Vertrage...eine ganz andere in-
dividuelle Verunsicherung, ja
Angst gibt, als dies Ende der
1980er Jahre der Fall war.
Gleichzeitig sind unter den heu-
tigen Bedingungen die Gemein-
samkeiten unter Umstanden so-
gar eher groRer als damals.....

Was ist Wildcat?

Wir wollen mit der Wildcat unseren Beitrag zum Zusammenkommen einer
breiten Bewegung fiir eine andere Gesellschaft beisteuern. Dazu gehort,
unsere eigene soziale Situation, unsere Arbeitssituationen zu
thematisieren. Dazu gehdrt auch, iiber K&mpfe von Arbeiterinnen zu
berichten - hier und weltweit.

Die nichste Wildcat erscheint im Juni - schaut auf unsere Webseite
www.wildcat-www.de/

Dort findet ihr auch Artikel zum Gesundheitswesen und zu Kampfen in
Krankenhausern - leider gibt es noch kein Dossier zum Thema.
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Umsatzplus fiir Rhon-Klinikum

Laut einer dpa-Meldung vom 29. 04. 2011
ist der Krankenhausbetreiber ,Rhdn-
Klinikum*® dank deutlich gestiegener
Patientinnenzahlen mit einem
Gewinnanstieg ins neue Geschéftsjahr
gestartet. '

.Die guten Zahlen im ersten Quartal sind
eine sehr gute Ausgangslage, um unsere
Prognose fiir 2011 zuverlassig zu
erreichen®, so Finanzvorstand Erik
Hamann. 2011 wird ein Umsatzplus von
vier Prozent auf 2,65 Milliarden Euro
erwartet.

Aufruf zum Boykott am
Klinikum Bremen-Mitte

Im Klinikum Bremen-Mitte wurde im April
2011 von Unbekannten ein, mit ,Aufruf zum
Boykott” tiberschriebenes, Flugblatt verteilt.
Darin wird darauf hingewiesen, dass es
»~aufgrund von Zeitmangel nicht mehr
maglich ist, bestimmte Téatigkeiten im
Stationsalltag durchzufiihren,
beispielsweise — Betten, Gerate und
Materialien zu putzen — das Labor
auszuarbeiten — die Apotheke zu machen
und medizinische Artikel zu bestellen — die
Daten in den Computer einzugeben — die
Patientendaten bei Aufnahme zu erfassen.”

Den Verfasserinnen ,ist es erstmal wichtig,
dass die Grundversorgung der Patienten
tagtaglich gewahrleistet ist . (,Auch wenn
eine Klinikleitungsschwester meint, die
Patienten mussten nicht jeden Tag
gewaschen und rasiert und die Betten nicht
taglich gemacht werden.“)"

AuBerdem rufen sie ihre Kolleginnen dazu
auf, ,...wenn die Patienten nicht
fachgerecht versorgt werden kénnen,
schreibt Uberlastungsanzeigen, macht eine
Fotokopie fiir Euch, die jeweils
diensthabenden Klinikpflegeleitungen
warten in der Nacht schon sehnstichtig auf
Eure zahlreichen Anrufe®.

In ihrem Text gehen die Verfasserinnen
desweiteren auf die Verschlechterung der
Arbeitsbedingungen im Krankenhaus im
allgemeinen ein und sie fiihren Beispiele
der steigenden Arbeitsverdichtung und
Arbeitsbelastung im Klinikum Bremen-Mitte
an. So sollen Tatigkeiten, die bislang die
zentrale Patientenaufnahme erledigte, nach
16 Uhr und am Wochenende von den
Pflegekraften durchgefihrt werden.

Solche oder dhnliche MaRnahmen werden
wohl in jeder Klinik durchgedriickt, um auch
noch das letzte aus den Mitarbeiterinnen
heraus zu quetschen. Deshalb kénnen wir
die abschlieBenden Worte des Flugblatts
nur unterstitzen:

~Wir fordern umgehend eine Aufstockung
des Pflegepersonals und bessere
Arbeitsbedingungen!

Uns reicht es jetzt! Wir haben die Schnauze
endgiiltig voll!Wir wehren uns jetzt!”

Herausgeberin: Unabhéngige Betriebsgruppe AmperKliniken Dachau
Kontaktmd&glichkeiten:

Treffen: STAMMTISCH DER KLINIKBESCHAFTIGTEN jeden letzten
Donnertag im Monat |
19 Uhr Cafe Gramsci, Burgfriedenstr. 3 Dachau Altstadt

nachste Termine: 30. Juni - 28. Juli - 25. August
E-Mail: betriebsaruppe.amperkliniken@yahoo.de

internet: www.betriebsgruppen.de/bgak

mehr Infos: www.ungesundleben.org/privatisierung
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