flegedienst-

;é'Fﬁhrung, die
le ernst nimmt?

Pflegemanagement Eine neuere Studie untersucht die Haltungen und Selbst-
wirksamkeitserwartungen von Fuhrungskraften in deutschen Krankenhausern.
Anstatt mit vereinten Kraften die Pflege weiter zu starken und zu professionalisieren,
ubernimmt die Pflegedienstleitung oft unreflektiert die betriebswirtschaftlichen

Primate der Geschaftsfuhrung.

Von Werner Vogd

kenhauses sind bekannt: Seit gut zehn Jahren

schreiben zwischen 30 und 40 Prozent der Hiu-
ser rote Zahlen. Es wird gespart. Die Arbeitsprozesse
werden verdichtet und es wird versucht, mehr Patienten
ins Krankenhaus zu locken, um die Anzahl profitabler
Behandlungsprozesse zu steigern. Mit dem 2003 einge-
fiihrten DRG-System errechnet sich die Finanzierung
der Krankenhausbehandlung primér aus den medizini-
schen Besonderheiten des Falls, nicht jedoch aufgrund
des Pflegebedarfs oder der Bediirfnisse der Patienten. Um
das Krankenhaus aus der Krise herauszufiihren, neigt die
Geschiftsfiihrung eines Krankenhauses zunichst dazu,
bei der Pflege zu sparen, nicht jedoch beim érztlichen
Personal oder der (Medizin-)Technik. Die Fihrungskrif-
te wissen dabei sehr wohl, dass dies auch fiir die Patien-
tenversorgung mit Problemen einhergeht. Aufgrund von
Personalmangel und Burn-out ist die Lage der Pflege auf
den Stationen oftmals kritisch, was auch der Deutsche
Ethikrat in seiner Stellungnahme angemerkt hat (Ethik-
rat 2016). Zudem konnen Pflegekrifte dem Patienten un-
ter diesen Bedingungen immer weniger soziale und emo-

tionale Unterstiitzung geben (Braun 2014, 103 £).

D ie Rahmenbedingungen des gegenwirtigen Kran-

Kann die Pflegedienstleitung eines Krankenhauses ei-
ne produktive Form finden, um mit den hiermit einherge-
henden Problemen umzugehen — und wenn ja, auf welche
Weise? Um dies und anderes herauszufinden, haben wir
in einer von der Deutschen Forschungsgemeinschaft ge-
forderten Studie Pflegedienstleiter/innen, drztliche Di-
rektorinnen und Direktoren sowie Geschiftsfiihrer/innen
von 15 Krankenhiusern ausfithrlich befragt. Die unter-
suchten Hiuser befinden sich in privater, 6ffentlicher und
freigemeinniitziger Tragerschaft und liegen in stidtischen
Ballungsriumen wie auch in lindlichen Gebieten.

Spannung in der Fihrung ist
besser als Harmonie

Aus gutem Grunde gliedert sich die Fithrung eines Kran-
kenhauses auch heutzutage noch in die Trias Pflege, drzt-
licher Bereich und kaufminnische Verwaltung: Die be-
triebswirtschaftliche Logik (Effizienz und Gewinnorien-
tierung) ist nicht identisch mit der medizinischen Logik
(Diagnose und Therapie). Beides wiederum stimmt nicht
in jedem Fall mit der Eigenlogik der Pflege tberein. Letz-
tere wird eher die Wiirde und Integritit des Patienten als
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medizinisch Machbare in den Vorder-
hrens 2005). Beispielsweise- mag €s g

winnbringend sein, einem 86-jiihrigen Mann mit langsam
Operation zuzumuten,

wachsendem Krebs eine grofte
und ebenso erscheint aus chirurgischer Sicht der Eingriff
erfolgreich durchfithrbar. Fir die Pflege ergibt sich hier
jedoch eine andere Perspektive, denn der Patient droht
hier zu einem chronischen Pflegefall zu werden, wihrend
er ohne Operation noch einige Zeit in einigermaften gu-
ter Lebensqualitit verbringen Kkinate. Sowohl fiir den Pa-
tienten als auch im Sinne des gesellschaftlichen Auftrags
des Krankenhauses ist €s also gut, wenn Pflege, Medizin
und betriebswirtschaftliche Geschiftsfiihrung in ihrer
Grundorientierung nicht {ibereinstimmen.
Entsprechend hat die Dreiheit des Krankenhausma-
nagements €in produktives Spannungsverhﬁltnis zu bil-
den. Oder anders herum: Nur wenn unter allen Beteilig-
ten die Bereitschaft besteht, Konflikte auszutragem, lassen
ch pflegerische Anspriiche ge-

sich medizinische wie au
geniiber wirtschaftlich {iberzogenen Erwartungen als

Korrektiv zur Geltung bringen.
Gute Fiihrungskrifte werden dabei diese Spannung

personlich empfinden und erleiden. Sie haben die hiermit
auszuhalten, denn

verbundenen Perspektivendivergenzen
nur auf diese Weise konnen sie eine Fihrungsspannung
aufbauen (vgl. Vogd 2017, 96 f.), welche den Druck ausba-
lancieren lasst, der innerhalb des Krankenhauses aufgrund
unterschiedlicher, einander Widcrsprechender Anforderun-
gen entsteht. Nur so kommen sie in die Lage zu fithren, um
auf diese Weise auch die von ihnen gefiihrten Mitarbeiter

mit Blick auf ihre profess'xoneﬂen Werte zu vertreten.

Person denn das
grund riicken (Be

Die Pflege als professionelles Projekt

verschwindet

Wie sieht aber nun die Realitdt der Pflegedienstleitungen
im gegenwartigen Krankenhaus aus? Ist zu erwarten, dass
sich eine der folgenden Aussagen wortlich oder sinnge-

maf in unserem Interviewmateri

3

Eine meiner wesentlichen Aufgaben
besteht darin, die Professionalisierung
der Pflege voranzutreiben und dies auch
aktiv im Management zu vertreten.
Es war schwer, fur dieses Anliegen
beim Geschaftsfiihrer und Arztlichen
Direktor Gehor zu finden, aber mittler-
weile haben wir doch einiges erreicht.

al wiederfindet?

in Konflikt mit dem neu eingesetzien
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Ich bin dann oft in strategischen Fragen

Geschaftsfuhrer, finde aber dann
teilweise Unterstutzung durch die

Chefarzte. Wie auch immer —wenn man

die Interessen der Pflege nicht aktiv
vertritt, geht die Patientenbetreuung
den Bach hinunter.

Verantwortlich fur die groite und
durch die Arbeitsprozesse am starksten
belastete Beschaftigungsgruppe
arbeiten wir natiirlich eng mit dem
Betriebsrat zusammen.

Fiir die von uns interviewten Akteure aus der Pflege-
dienstleitung lisst sich die Frage eindeutig verneinen. Sie
agieren allesamt nicht besonders spannungsfreudig. Im
Kontrast zu den von mit konstruierten Zitaten unterwerfen
sich die meisten Pflegemanager vielmehr weitgehend unre-
flektiert einer betriebswirtschaftlichen Effizienzlogik und
«cheinen dabei mehr oder weniger den Kontakt zu den Pro-
blemen auf der Station zu verlieren. Andere Pflegemanager

nehmen die Probleme quf der Station zwar wahr, empfinden

sich jedoch weitgehend ohnmiichtig und hilflos. Es gelingt
ihnen nicht, die empfundenen Diskrepanzen in eine Fih-
fihren, welche erlaubt, eigene An-
unserer Untersuchung haben wir je-

doch noch einen Vertreter eines dritten Typus gefunden —je-
doch nur ein einziges Mal —, der damit wohl als seltene Aus-

nahme anzusehen ist. Diese Pﬂegedi:ektorin wehrt sich zu-
{iberzogene pkonomische

mindest partiell erfolgreich gegen
Erwartungen, um auf diese Weise Freiraume fiir die Stati-
onspflege zu erwirtschaften. Dies gelingt unter anderem
mittels einer subversiven Aktenfihrung (etwa indem sie die
Pflegekrifte dazu bringt, weniger Erfolge zu dokumentie-

h mehr Zeit fiir Patientenbetreuung 2 56

ren, um hierdurc
winnen). Da diese Initiativen allerdings verdeckt verlaufen,

kann so innerhalb des Managementteams keine Fihrungs-

spannung aufgebaut werden, welche die professioncllen An-

spriiche der Pflege explizit in die Organisation einbringt.

rungsspannung zu tiber
spriiche umzusetzen. In

Die Arztlichen Direktoren kénnen den betriebs-

wirtschaftlichen Zwangen etwas entgegenseizen

Betrachten wir demgegenﬁber die arztlichen Fiithrungs-
hen Direktoren lassen sich

krifte. Auch bei den Arztlic
drei Typen benennen: Der erste versteht sich aktiv als
,Macher* und versucht entsprechf:nd aktiv zu fithren.

Empirisch lisst sich demgegeniiber jedoch beobachten,

dass er mit seinen Initiativen oftmals scheitert, da die an-
deren Chefirzte ihn auflaufen lassen und zudem seine
Agenden nicht mit denen der Geschiftsfithrer tberein-
stimmen. Wie auch immer, die Fihrungsspannung wird
sichtbar. Der zweite Typus seichnet sich durch ein Ma-
nagement auf Distanz* aus. Er versucht — gleichsam im

Blindflug — mit Hilfe von Controllingparametern zah-
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lenbasiert zu steuern, ohne dabei allzu genau hinzuschau-
en, was dies eigentlich in der Praxis bedeutet. Der dritte
Typus nimmt demgegeniiber die Position des Modera-
tors ein und versucht im Dialog zwischen Chefirzten
und kaufminnischer Geschiftsfihrung den schmalen
Grat zwischen ,wirtschaftlich (iberzogen und medizi-
nisch notwendig® auszuloten. Auch hier wird die Span-
nung zwischen den unterschiedlichen Akteursgruppen
und Perspektiven aufgenommen, um zu vermitteln. Ab-
gesehen vom zweiten Typus gehen die drztlichen Direk-
toren also mehr oder weniger aktiv in Differenz zu den
kaufminnischen Akteuren.

Die Pflege ist als professionelles Projekt
in der Flhrung nicht sichtbar

Den Arztlichen Direktoren gelingt es also zumindest teil-
weise deutlich zu machen, dass die professionellen und
medizinischen Primate, fiir die sie einstehen, im Wider-
spruch zu den seitens der Geschiftsfiihrung geforderten
betriebswirtschaftlichen Primaten stehen. Hingegen ist
die Pflege als Projekt mit eigenen professionellen Ansprii-
chen und Werten — zumindest in unseren Untersuchun-
gen — in der Krankenhausfiihrung nicht mehr sichtbar.

Im Gegenteil: Viele der von uns befragten Pflege-
dienstleiter/innen neigen dazu, die betriebswirtschaftli-
che Effizienzorientierung der Kaufleute unkritisch zu
{ibernehmen, um sich vor allem fiir eine moglichst rei-
bungsfreie Organisation einzusetzen. Entsprechend hal-
ten sie eine mehr oder weniger grofle Distanz zur Stati-
onspflege. Sowohl deren Probleme als auch der professio-
nelle Anspruch der Pflegekrifte, ,gut* pflegen zu wollen,
verschwinden damit fiir sie aus dem Blickfeld.

Die Pflegedienstleitung wirkt also héufig gleichge-
schaltet mit den betriebswirtschaftlichen Interessen der
Geschiftsfiihrung; ihre Fihrungsspannung manifestiert
sich kaum mehr vertikal als interprofessionelle Wirk-
michtigkeit, sondern {iberwiegend nur noch horizontal
als Druck von oben gegen die unten stehenden Akteure.
In den von uns gefiihrten Interviews driicke sich dies bei-
spielsweise in folgender Weise aus:

Falls die Pflegedienstleitung in Hinblick auf eine Di-
rektive des Geschiftsfithrers ,etwas nicht nachvollziehen
kann®, stellt sie ihm eine Frage und dann werden ihr - so im
Wortlaut — die Dinge ,ganz in Ordnung erliutert* (Vogd
et al. 2017, 229). Obwohl sich die Befragte an allen wichti-
gen Stellen, an denen gelenkt und geleitet wird, mit einbe-
zogen fiihlt, weist alles darauf hin, dass sie abgesehen von
kleineren eigenen Projekten nicht diejenige ist, die mafigeb-
lichen Einfluss auf die Geschicke des Hauses ausiibt. Den
Arzten wird demgegeniber vielfach vorgeworfen, ,sehr,
sehr klar in ihrem Fachbereich dann zu bleiben und sozusa-
gen ihr Kénigreich da zu verteidigen” (Vogd et al. 2017,
128). In Hinblick auf die Stationspflege wird dagegen
pflichtbewusster Gehorsam eingefordert, wie etwa folgen-
des Zitat aufzeigt: ,Weil das [auf der Station] halt nicht so
empfunden oder nicht als richtig empfunden wird, dann er-
liutere ich das halt noch mal; aber es bleibt trotzdem nattir-
lich, es gibt ja keine Alternative” (Vogd et al. 2017, 126 f).

Diskussion

Die Griinde, warum die Pflegedienstleitungen — anders
als die drztlichen Direktoren — das eigene professionelle
Projekt nicht mehr aktiv vertreten, sind vielfiltig.

Zunichst lisst sich vermuten, dass die Pflege allein
schon aus habituellen Griinden nicht in gleicher Weise
ihren Einfluss geltend machen kann wie die Arzte. Dies
erklirt jedoch nicht alles. So ist es beispielsweise in
Grof8britannien der Pflege sehr wohl gelungen, auch in
medizinischen Aufgabenfeldern eine eigenstindige Rolle
im Krankenhaus einzunehmen. Dariiber hinaus stellt die
strukturell schwache Stellung der Pflege auch ein Arte-
fakt des DRG-Systems dar, das aus Skonomischen
Griinden eine Schieflage der Medizin zu Lasten der
Pilege erzeugt.

Ein weiterer Grund besteht darin, dass in Deutsch-
land die Akademisierung der Pflege mit einem Verlust
der Praxisbeziige einherging. Ein Studium der Pflegewis-
senschaft oder des Pflegemanagements fithrt — anders als
das Medizinstudium — doch recht stark von der patien-
tenbezogenen Praxis weg.

Im Angesicht all dieser Fakroren wundert es kaum,
dass es unter Pflegemanagern zu einer ,Flucht nach oben®
kommt. Die Probleme an der pflegerischen Basis erschei-
nen zu groff, als dass man hier mit personlichem Einsatz
eine erstrebenswerte biografische Zukunft erwarten kénn-
te. In diesem Sinne ist es auch nicht verwunderlich, dass
die Mehrzahl der Pflegekrifte nicht mehr daran glaubt,
dass ihr Management die aktuellen Probleme 16sen kann
(vgl. Busse 2011). Aus einer managementtheoretischen
Perspektive sind die Probleme ernst, denn innerhalb des
Krankenhauses findet die gebeutelte Pflege kaum mehr
potente Vertreter, die sich ihrer Sache annehmen koénnten.
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