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Nicht geniigend Zeit, sich
angemessen um die Pati-
enntlnnen zu kiimmern.
Nicht geniigend Material,
sich angemessen selber zu
schiitzen. Nicht geniigend
Personal, sich angemessen
zu erholen - der Pflegenot-
stand hat viele Gesichter.
Sie fUr jeden sichtbar und da-
mit fur die Politik kaum mehr
ignorierbar gemacht zu ha-
ben, ist zuallererst das Ver-
dienst vieler mutiger Be-
schaftigter. Doch statt Aus-
zeichnungen, Anerkennung
oder wenigstens Respekt,
haben sie haufig eine ,Be-
lohnung” ganzlich anderer
Art bekommen: die Kindi-

gung.

Von Wohlfiihlfaktoren und
politischen Motiven...

Es sei ,nicht hinnehmbar,
dass Mitarbeiter aus ideolo-
gisch-politisch  motivierten
Griinden gegenliber Medien
wissentlich Falschinformatio-
nen verbreiten oder Ausnah-
mesituationen als Regelflle
darstellen”. Mit diesen Wor-
ten hat ein Sprecher des

Asklepios-Konzerns die Kiin-
digung der Betriebsratin Ro-
mana Knezevic Anfang des
Jahres gegenlber der Presse
gerechtfertigt. Was war pas-
siert? Die Pflegefachkraft in
der Klinik St. Georg in Ham-
burg hatte am 17. Dezember
gegeniber dem ,Hamburg
Journal” unter anderem dar-
Uber berichtet, dass unter
dem Personalmangel die Be-
handlung und Sterbebeglei-
tung von Patienntlnnen lei-
det. Insbesondere das Feh-
len von Reinigungs- und
Pflegekrdaften  wirde zu
schlimmen Zustanden fih-
ren. Das brachte ihr kurz vor
Jahresende die mit obiger
Begriindung versehene Kun-
digung des Multi-Milliarden-
konzerns. Eine umfangreiche
Solidaritatskampagne, orga-
nisiert von der Gewerkschaft
ver.di, starkte der Betriebsra-
tin in der Folgezeit den RU-
cken. SchlieBlich nahm As-
klepios die Kiindigung, nicht
zuletzt  aufgrun enkbar
schlechter Erfolgsaussichten
vor Gericht, wieder zuruck,
aber die Message war ge-
setzt: Wir sind gewillt, unsere

Profite auf dem Ricken von
Patienntlnnen und Beschaf-
tigten um jeden Preis zu ver-
teidigen!

Ahnlich wie Romana erging
es auch Anja, die als Kran-
kenpflegerin in den ATOS
Klinik Fleetinsel in Hamburg
arbeitet, Sie war zwar nicht
an die Offentlichkeit gegan-
gen, aber als Mitbegriinderin
des Betriebsrates, Spreche-
rin des Wirtschaftsausschus-
ses und seit jingstem stell-
vertretende Konzernbe-
triebsratsvorsitzende dulBerst
engagiert im Kampf fir bes-
sere  Arbeitsbedingungen.
Etwas zu engagiert fir den
privaten ATOS-Konzern, der
auf seiner Internetseite stolz
verkindet ,das Bestreben all
unserer Mitarbeiter ist hier-
bei, lhnen medizinische Leis-
tungen auf hochstem Niveau
zu bieten — verbunden mit
Spitzenservice und dem ge-
wissen Wohlfluhlfaktor”. Wer
wie Anja die realen Schika-
nen hinter diesen schmieri-
gen Worten einzudammen
versucht, konnte dem
S Wohlfuhlfaktor” scheinbar
undienlich sein — und wird
gekindigt. Offizieller Vor-
wurf: Sie hatte Tatigkeiten fur
den Betriebsrat aul3erhalb ih-
rer reguldren Arbeitszeit ver-
richtet und dabei auch noch
betrogen. Die Realitat: Auf-
grund der Schichtdienste
war eine Erledigung ihrer
Aufgaben innerhalb der Ar-
beitszeiten meist Uberhaupt
nicht moglich und sie musste
dies an Sonn- oder Feierta-
gen tun. Das von ihr dabei
veranschlagte  Zeitkontin-
ent war gemessen am Um-

ang ihrer Aufgaben sogar
Fortsetzung auf Seite 2
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noch niedrig. Das sah auch
das Arbeitsgerichtdas Ar-
beitsgericht so und erklarte
die Kindigung bereits kurze
spater flr unwirksam.

Schwarze Schafe?

Nun kénnte eingewandt wer-
den, dass es sich hierbei um
private Konzerne handelte
und von denen ja nichts an-
deres zu erwarten war. Das
ist sicher richtig, aber wer
daraus den Schluss zieht, im
offentlichen Sektor gabe es
sowas nicht, liegt leider
falsch. Ende Februar haben
sich z.B. Pflegekrafte der Uni-
klinik Mdnster in der , Lokal-
zeit Munsterland” im WDR-
Fernsehen Uber die unhalt-
bare Personalsituation in
dem Krankenhaus gedulBert.
Unter anderem wurden Pati-
enntlnnen zu frih aus der In-
tensivstation verlegt und
eine fachgerechte Versor-
?un sei bei einer Pflege-
achkraft fir 13 PatienntIn-
nen nicht gesichert. In einem
Offenen Brief einige Monate
vorher hatten Beschaftigte
die Dienstplanung bereits als
.patientengefahrdend” be-
zeichnet. In der Folge des
WDR-Beitrags war ein hieran
beteiligter Pfleger schlief3lich
Uber mehr als eine Woche
hinweg massiv unter Druck
gesetzt und dann aulBeror-
dentlich und fristlos gekin-
digt worden, wie es in einem
von verdi veroffentlichten

Offenen Brief heif3t. Die Uni-
verlauten, sie

klinik lie3

auBere sich nicht ,zu dem
laufenden Verfahren”. Wozu
sich der Chef der Einrich-
tung, Hugo Van Aken, wenig
spater in den ,Westfalischen
Nachrichten” duBBern wollte,
war allerdings die Personalsi-
tuation in dem Haus: diese
sei ,entspannt”.

Einzige Antwort: Solidari-
tat

Ohne einen grundlegenden
Systemwechsel, d.h. die Ab-
kehr vom ,Wirtschaftlich-
keits”-Dogma im Gesund-
heitsbereich und die Etablie-
rung bedarfsgerecht finan-
zierter Krankenhduser und
Pflegeeinrichtungen in of-
fentlicher Hand, werden die
eingangs beschriebenen
Probleme vielleicht zeitweise
abgemildert, aber nicht be-
hoben werden  koénnen.
Umso wichtiger ist es jenen,
die das bestehende System
aufrecht erhalten wollen, das
Ausmal3 der Missstande klein
zu halten. Sie schrecken da-
bei weder vor den ,harten”
Instrumenten  Kindigung,
Hausverbot, Unterlassungs-
erklarung zurtick, noch vor
dem ,weichen” des morali-
schen Drucks. Kolleglnnen,
die Missstande o6ffentlich
machen oder auch nur intern
dagegen kampfen, werden
als eine Art Nestbeschmut-
zer hingestellt, die nicht
Lkonstruktiv” an einer Lo-
sung arbeiten wirden, son-
dern alles schlechter machen
wirden als es eigentlich sei
und so auch noch potentielle
Bewerberlnnen  abschreck-
ten. Da werden die Kritike-
rinnen des Problems mal
eben so zu Teilen des Pro-
blems erklart! Im Prinzip fiihrt
das fir engagierte Beschaf-
tigte zu einer Dreifach-Belas-
tung: Die kraftezehrende Ar-
beit, unter schlechten Bedin-
gungen die Patienntlnnen so
gut es geht zu versorgen;
sich fir eine Verbesserung
der Arbeitsbedingungen ein-
setzen und sich schlieB3lich
auch noch gegen die Schika-
nen wehren, die einem daflr
aufgebirdet werden, dass

man sich gewehrt hat. Mag
es auf den ersten Blick fur
viele wenig verlockend wir-
ken, sich angesichts der An-
strengun von  Ersterem
auch noch dem Zweiten und
Dritten auszusetzen, ist das
mehr als verstandlich. Aller-
dings kann der Kampf fir
bessere Arbeitsbedingungen
die MUhen der Arbeit auch
ertraglicher oder Uberhaupt
ertraglich machen. Es st
zweifellos nicht der leichtere
Weg, aber viele Beschaftigte
wissen, dass das Gefuhl, et-
was verandern zu kdnnen,
nicht nur machtlose Steuer-
frau auf einem sinkenden
Schiff zu sein, eine nicht zu
unterschatzende Kraft geben
kann. Nur: Wenn die jlings-
ten Falle aus Hamburg,
Minster oder Bremen etwas
deutlich gemacht haben,
dann, dass es daflir Solidari-
tat braucht. Und eine Ge-

werkschaft.
Daniel P, Trier

Unterstiitzt das Biindnis der Kolleginnen
und Kollegen aus den rheinlandpfalzischen
Pflegeeinrichtungen

Demo am 11.09.2021

11 Uhr Mainz Hauptbahnhof
Kundgebung und Happening
ab 12:00 Uhr
Ernst-Ludwig-Platz
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Meist aus der Presse, eher
spdrlich und wenn dann
verzégert aus Rundbriefen
an Mitarbeiter*innen, er-
fahren wir derzeit aller-
hand iiber Pline fiir ein
sog. ,Modellkrankenhaus”.
Hinter all dem stiinden die
Ideen einer Projektgruppe
des Gesundheitsministeri-
ums aus Mainz namens ,, Zu-
kunft-Gesundheitsnetzwer-
ke Rheinland-Pfalz - ZUG"”
und dessen Leiter Jérg
Mehr.

Mit Kreis, Land, Kranken-
hausgeschaftsfihrung, Be-
triebsrat und allen sonstigen
Kooperationspartner*innen
sei auch schon alles abge-
sprochen. Diejenigen, die al-
les unmittelbar betrifft, die
Beschéftigten und Patien-
t*innen wussten bisher von
gar nichts und fragen sich zu
Recht, was hier eigentlich
passiert und woran das alles
erinnert. Keine Erwahnung
mehr finden die einstigen
Neubau- und Erweiterungs-
plane fir 66 Millionen Euro,
welche durch den Kreistag
Anfang 2018 beschlossen
wurden. Hierflr génnte sich
der Kreis 2015 nicht nur den
Honorar-Geschéaftsfihrer
Arist Hartjes ,zur Rettung
der finanziellen Lage”, son-
dern kaufte sich zusétzlich
die Beraterleistungen der
Consulting, in welcher Hart-
jes ebenfalls angestellt war.
Neben seiner unrihmlichen
Geschaftsfihrung wurde

durch  seine  Consulting
zusammen mit Kreis und
Land ein Zukunftsplan erar-
beitet, welcher o.g. konkre-
ten, dreiphasigen Um- und
Neubau vorsah. Der Auftrag
vom Consultingteam Hartjes
war beendet, die roten Zah-
len wuchsen jedoch weiter.
Es folgte eine offentliche In-
fragestellung der Tréger-
schaft, eine eventuelle Aus-
schreibung des Krankenhau-
ses wurde von Kommunalpo-
litiker*innen angedacht, je-
doch erkannte niemand,
dass eventuell das System
der Fehler ist und es gar
nicht der Anspruch eines
Krankenhauses sein durfte,
schwarze Zahlen zu errei-
chen.

Da die Daseinsberechtigung
des Saarburger Hauses auf
Grund seiner Lage und der
umliegenden  Infrastruktur
auler Frage stand und steht,
stand eine SchlieBung wohl
nicht wirklich zur Diskussion.
Jedoch wurde ein Verlust aus
kommunaler Hand nur im
letzten Moment vom Kreis-
tag abgewendet. Zum Jah-
reswechsel 2018/2019 ver-
kiindete die Gesellschafter-
versammlung dann neue
Vertrage Uber die Fihrung
des Geschaftlichen mit der
Anstalt des offentlichen
Rechtes ,Landeskranken-
haus”, dem groBten Kran-
kenhaustrager im Land, wel-
cher zum allergréBten Teil

psychiatrische und neurolo-
gische Fachabteilungen be-
treibt. Die Sache mit dem
fehlenden pflegerischen und
arztlichen Personal, als auch
die ausbleibenden schwar-
zen Zahlen, schien auch der
Ausbau der Psychiatrie durch
die ,Landeskrankenhaus”
nicht wegzuzaubern.

Ein ZUG, eine Consulting
und die AfD

Der Trierische Volksfreund
(TV) verkindete im Februar
2021 die neue, rettende ldee
vom Modellkrankenhaus in

Saarburg und Kirn (Kreis
Bad-Kreuznach). Eine Woche
spater folgte dann auch

schon die Information an die
Mitarbeiter*innen durch die
Geschaftsfihrung des Kran-
kenhauses, in welcher eine
Powerpoint-Prasentation mit
einer Zusammenfassung der
Arbeit der Projektgruppe
,ZUG" des Gesundheitsmi-
nisteriums inkludiert war. Ne-
ben einer Fllle an unUber-
sichtlich verteilten Worthul-
sen verriet jede einzelne Fo-
lie der Prasentation, dass
man sich mal wieder eine
neue Beraterfirma angelacht
hatte. Dieses Mal aber nicht
irgendeine Billige, nein jetzt
hatte man es richtig krachen
lassen und sich gie wahr-
scheinlich feuchte Traumfir-
ma von Herrn Hartjes ins
Kommunalkassenkasino ge-
holt, die Oberender AG, be-
nannt nach ihrem bereits ver-
storbenen Grinder Peter
Oberender. Oberender war
als Volkswirt an Universitaten
und in der Politik tatig und
bekannt fir Forderungen
nach einem rein marktwirt-
schaftlich orientierten Ge-
sundheitssystem sowie fir
feindlichen Ansichten ge-
geniber  Gewerkschaften
und Sozialverbanden. 2013
war Oberender einer der 68
Begriinder der ,Wahlalterna-
tive”, heute besser bekannt
als AfD, deren Wahlpro-
gramm  auch  weiterhin
durchaus konform geht mit
Oberenders damaligen Aus-
sagen. Dass der Vorstand der

Fortsetzung auf Seite 4
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Oberender AG seitdem nicht
wesentlich gewechselt hat
und die Firma Peters Namen
offensichtlich  weitertrégt,
lasst grob erahnen, wessen
Geistes Kind hier durch die
Meetings spukt. Ein Blick auf
die Referenzen der Berater-
firma, dass es in der Vergan-
genheit auch schon Beratun-
gen fir das Mutterhaus in
Trier gegeben hat, als dies
unter der geschéftlichen
Fihrung von Jérg Mehr
stand. Genau, richtig, jener
0.g. Jorg Mehr, der von der
rheinland-pfalzischen  Ge-
sundheitsministerin Ende
2019 zum ,ZUG-Fihrer” er-
nannt wurde. Ebenfalls jener
Jorg Mehr, der im November
2019, also unmittelbar vor
seinem Engagement im Ge-
sundheitsministerium, recht
unerwartet und aus personli-
chen Grinden im Mutter-
haus Trier kiindigte, antwor-
tete auf die Frage vom TV
nach seinen weiteren Vorha-
ben damals: ,Nach anstren-
genden und aufreibenden
Jahren erst mal Pause. Mit
fast 50 mochte ich eine neue
Balance zwischen Berufs-
und Privatleben finden.” Ein
Schelm, wer im Hinblick auf
die aktuellen Korruptionsaf-
faren in der etablierten Poli-
tik, hier einen Zusammen-
hang sieht. Kein Schelm
mehr, wer die Neuauflage
der ollen Hartjes-Story im
neuen Mehrchen sieht. Noch
naher ans Original kommt es,
wenn man einem Artikel vom
3.3.2021 des ,Offentlichen
Anzeiger” aus Bad Kreuz-
nach glauben schenken darf,
denn darin heif3t es, dass An-
fragen an Herrn Mehr mitt-
lerweile ins Leere laufen und
Emails wirden nur noch mit
einem vorgefertigtem Text
beantwortet, in dem stehe,
dass Mehrs Tatigkeit im Ge-
sundheitsministerium been-
det sei und er nicht mehr fur
Anfragen zur Verfligung ste-
hen wurde. Wetten, wo Herr
Mehr demnachst eine An-
stellung hat?

Die Mehr'sche ZUGunft

Vielleicht ist die ZUGunft
auch einfach fertig geplant
und es gibt nichts mehr zu
sagen, denn es wurde laut
der Website des Gesund-
heitsministeriums erarbeitet,
dass es 4 wesentliche Her-
ausforderungen in Saarburg
und Kirn zu bewaltigen gibt:
1. Das Gesundheitswesen ist
im Wandel. Stichwort: Digita-
lisierung 2. Hochleistungs-
medizin, komplexe Eingriffe
finden besser in spitzenme-
dizinischen Zentren statt 3.
Niedergelassene Arzt*innen
finden im landlichen Raum
immer weniger Nachwuchs
4. Viele kleine Krankenhau-
ser in Rheinland-Pfalz stehen
vor wirtschaftlichen Schwie-
rigkeiten. In der Prasentation
der Oberender AG wird als
erganzende  Schwierigkeit
noch die bessere Bezahlung
im Nachbarland angefthrt. 5
Punkte, die sich jede Pflege-
kraft nach 2 Minuten Brain-
storming im Nachtdienst fur
einen Bruchteil des Mehr
‘chen Gehaltes so wohl auch
gedacht hatte, wobei sie
wahrscheinlich anfUhren wir-
de, dass 6. der Pflegemangel
noch zu ergénzen ware.
Nach dieser ,Bedarfsanaly-
se” wurde in einem andert-
halbjéhrigen  Prozess die
,,Zie{vision des Modellvorha-
bens” entwickelt, welche
eine Umstrukturierungen so-
wie NeubaumalBnahmen in 3
Phasen von 2021-2026 vor-
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sieht. Déja-vu? ,Effizienzpo-
tentiale sollen gehoben”
werden durch Ambulantisie-
rung von Therapien sowie
durch Erweiterung von Ger-
iatrie, Psychiatrie, Psychoon-
kologie und Palliativmedizin
in tagesklinischen Modellen.
Hierflr soll die Vernetzung
mit niedergelassenen Fach-
arzt*innen verbessert oder
diese auf dem sog. ,Ge-
sundheitscampus” angesie-
delt werden. Patient*in-
nenm, welche spezifischere,
stationdre Behandlungen er-
fordern sollen in die groBen
Trierer Hauser koordiniert
werden. Die ,Effizienz” soll,
anders é:;esagt, gesteigert

werden durch einen Abbau
Uberflissiger ~ apparativer
Medizin.

Die Neuerfindung des
Rades?

Alles in allem klingt das nach
guten Ideen, doch sind sie so
innovativ, wie die Abkirzung
ZUG schon vermuten |3sst.
Was hier mit teuren Bedarfs-
analysen und goldenen Let-
tern auf Powerpointfolien mit
dem Namen eines AfD-Be-
grinders im Wasserzeichen
angepriesen wird, ist im
Grunde die Neuerfindun

des Rades. Es handelt sic

beim ,Gesundheitscampus”
um nichts anderes als die er-
folgreiche Idee der ,Polikli-
nik” sozialistischer Staaten.
Insbesondere in der DDR bil-
deten die Polikliniken die

medizinische  Grundversor-
gung. Eine Idee, auf die mitt-
lerweile viele Lander der
Welt mit als gut befundenen
Gesundheitssystemen  fla-
chendeckend zurlckgreifen.
Eine Losung, die es durchaus
einfacher, glinstiger und fri-
her durch eine Modifizierung
der bereits bestehenden Pla-
ne hatte geben kénnen.

Auffallend oft wird erwahnt,
dass es zu keinem Personal-
abbau kommen wird, gefolgt
vom Hinweis, dass ,, vom Per-
sonal eine Veranderungsbe-
reitschaft fir den Struktur-
wandel im Haus in den
nachsten Jahren” erwartet
wird. Was das konkret heif3t,
ob im Namen der ,Anhe-
bung von Effizienzpotentia-
len” insbesondere die ,teu-
reren Fachpflegekrafte” in
.gunstigere”, den bisheri-
gen Aufgaben fremde Berei-
che zu verschieben (z.B. vom
OP in die Tagesklinik) und
damit auf deren freiwillige
Abwanderung zu setzen
oder eine Ausgliederung von
Berufsgruppen in Fremdfir-
men oder neue Tochterge-
sellschaften ohne den Tarif-
vertrag des Offentlichen
Dienstes gemeint ist, bleibt
an diese Stelle Spekulation.
Die Prasentation endet Uber-
raschend damit, dass eine
abschlieBende 6konomische
Bewertung noch aussteht.
Ubersetzt: Eigentlich stehen
wir immer noch dort, wo wir
2018 schon standen.

DRG-System abschaffen,
bedarfsgerechte  Planun-
gen und kompromisslose
Finanzierung

Die verantwortliche Ideenge-
berin, Gesundheitsministerin
Sabine Batzing-Lichtenthéler
(SPD), verlie3 kurz vor der
Landtagswahl das Bordbistro
ihres ZUGes, inklusive Perso-
nenschutz beteiligte sie sich
an einer Demonstration des
Bundnisses .Pflegeauft-
stand” in Mainz am 8. Marz,
um quasi gegen ihre eigene
Politik zu demonstrieren. Sie
rechtfertigte diesen Wider-

spruch, indem sie Schuld an
er Unterfinanzierung der
Krankenhduser und dem be-
darfsgerechten Mangel an
Pflegekraften, der Bundesre-
gierung zuschob. Ob ihr Mit-
laufen auf der Demo sowie
die kurz zuvor prasentierten
Modellkrankenhauspléne
von den zuletzt noch von
Ausverkauf und SchlieBung
bedrohten Krankenhdusern
nicht einfach nur Wahlkampf
waren? Eine Ldésung fur Pfle-
gemangel, finanzielle Schief-
lagen der Krankenhé&user,
durch SparmaBnahmen be-
dingte Mangel in der Vorhal-
tung von Reserven und dro-
hender Mangelversorgung
im landlichen Bereich wurde
von den witenden Pflege-
r*innen auf dieser Demons-
tration jedenfalls klar und
deutlich, ganz ohne Hilfe von
ZUG, Mehr und Beraterfir-
men, dargelegt: Das DRG-
System abschaffen, bedarfs-
gerechte Planungen und
kompromisslose  Finanzie-
rung von Krankenhdusern
aus Offentlichen Geldern
ohne die Mdglichkeit auf
Profite durch personelle Ein-
sparungen, wie es bei Feuer-
wehren und Polizei auch
selbstverstandlich ist.
Fir die Beschaftigten des
Kreiskrankenhauses heil3t es
also trotzdem kritisch an den
Entwicklungen dran zu blei-
ben und sich gemeinsam in
Prozesse einzubringen. Denn
nur durch aktive Mitbestim-
mung kann eine Verbesse-
rung fur alle Beschéftigte
und Pantient*innen erreicht

werden.
Holger V., Saarburg

e T, 20 UHR,
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FEIERABEND

Stress auf der Arbeit, wieder
viel zu viele Uberstunden
gemacht und den Chef
interessiert mal wieder nicht
wie es Dir geht?

Wir kennen das!

Und was hilft besser gegen all
den Scheil3 auf der Arbeit als
ein Bier unter Gleichgesinnten,
daher laden wir Dich ein zu
unserem Roten Feierabend ein!

Egal ob Du dich Uber den Job
auskotzen oder einfach nur in
entspannter Atmosphare ein
kihles Bier geniefBen willst, du
bist herzlich eingeladen.

Immer am letzten Freitag im
Monat um 20 Uhr im
Komplex - Infoladen Trier

Fallt pandemiebedingt evtl.
aus, bitte vorher unter https://
roterfeierabend.wordpress.com
informieren
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auStlefinlieib und és wird

Gbérhaupth

Ronja (Name auf Wunsch
geéndert) ist Krankenpflege-
rin in einem Krankenﬁaus in
der Pfalz. Im Interview erzahlt
sie uns, wie sie durch die Co-
rona Pandemie gekommen
ist und wie die Krise sich auf
gen Arbeitsalltag ausgewirkt
at.

RS: Du bist Angestellte in
einem Krankenhaus in der
Pfalz. Wie bist Du durch
und wie ist die Belegschaft
bisher durch die Corona-
Krise gekommen? Wie ist
die Lage zur Zeit?

Ronja: Im ersten Lockdown
sind alle OPs abgesagt wor-
den und die Mitarbeiter ins
Frei geschickt worden (Frei =
nicht Arbeitszeit Anm
.d.Red.), damit Kapazitaten
da sind, wenn man zusatzli-
ches Personal braucht. Der
Stress ist natlrlich abhangig
davon, in welchem Inzidenz-
gebiet du dich befindest. Bei
uns ist das sehr glimpflich
gelaufen, aber die, die auf
den Intensivstationen oder
mit Covid-Patienten arbei-
ten, fUr die ist es extrem ar-
beitsintensiv. Die mussen
sich immer komplett umzie-
hen um ins Zimmer zu ge-
hen, selbst fur kurze Versor-
gungen und das ist ein im-
menser Zeitaufwand. Die
sind schon am Limit auf die-
sen Stationen. Ich hatte
Gluck, da ich auf Normalsta-
tion bin. Dadurch, dass alle
OPs  erstmal  abgesagt

wurden, fahren sie diese jetzt
enorm hoch und zwar in ei-
nem Pensum, in dem ver-
sucht wurde das alles nach-
zuholen. NatUrlich mit dem-
selben Personal wie vorher,
sodass die Arbeitsbelastung
auch auf Normalstation rela-
tiv hoch ist. Dazu kommt,
dass immer wieder Kollegen
in Quarantane sind. So wie
man vorher einfach ins Frei
geschickt worden ist, um Ka-
azitaten zu sparen, so
ommt jetzt der Anruf, ob
man nicht sofort arbeiten
kommen kann. Es gibt ei-
gentlich keinen Dienstplan
der noch so ist, wie er ur-
spriinglich geplant war. Das
ist echt anstrengend, weil je-
der spontan einspringen
muss.

RS: Konnten die Hygiene-
Standards zu jeder Zeit ein-
gehalten werden? Wie ist
die Personalsituation im
Krankenhaus?

Die Personalsituation im
Krankenhaus ist seit Jahren
schlecht. Was Uber die Jahre
aber dazu gekommen ist, ist
eine Unmenge an Dokumen-
tation. Ich verbringe mehr
Zeit mit der Dokumentation
und am PC, als im direkten
Kontakt mit den Patienten.
Und das ist natlrlich keine
gute Situation, da misste un-
bedingt was gemacht wer-
den. Es gibt das Qualitats-
management, dass ich vom
Gedanken her flr eine gute

|dee halte, um die Pflege zu
Uberprifen und zu schauen
ob alles in Ordnung ist. Aber
das fuhrt dazu, dass ich Un-
mengen an Zeit fir diese Do-
kumentation brauche. Die
Zeit fehlt dann dem Patien-
ten. Ich sage immer: Vor lau-
ter  Qualitdtsmanagement
leidet die Qualitdt. Das
hangt natirlich alles mit un-
serem  Abrechnungssystem
zusammen. Das Krankenhaus
bekommt Geld flr gewisse
Leistungen und die kénnen
nicht abgerechnet werden,
wenn sie nicht dokumentiert
werden. Mir fehlt dann die
Zeit, um zum Beispiel mit
dem Patienten zu sprechen.
Es gibt keine Zeit, mit dem
Patienten zu sprechen, die
abrechenbar ist. Abgesehen
davon, sind es viele andere
Arbeiten, die notwendig sind
in der Pflege. Wenn ein Pati-
ent geht zum Beispiel muss
man das Bett rausfahren, den
Schrank auswischen, ein neu-
es Bett reinschieben, neues
Inventar bestellen, das sind
alles erforderliche organisa-
torische Sachen, die mit der
reinen Pflege nichts zu tun
haben und fur Zeit mit dem
Patienten verloren geht. Wir
mussten also das System
umstellen, so dass Stations-
helfer da sind, die diese Din-
ge Ubernehmen. Wenn diese
tatigkeitsfremden  Arbeiten
wegfallen wiirden, hatten wir
auch glaube ich genug Leute
in der Pflege. Da das aber
nicht so ist, sind wir eigent-
lich immer am absoluten Li-
mit. Wir schaffen eigentlich
immer Vollgas. Das ist sehr
belastend und macht auch
krank. Zu den Hygienestan-
dards: Wenn du anfangst
und deine Hande desinfi-
zierst, bevor du an den Pati-
enten gehst, da kannst du im
Normalfall schon die Zeit
nicht einhalten. Das muss
einwirken und wenn du das
jedes Mal so machen wir-
dest, wurde deine Zeit nicht
langen, um die Hygienestan-
dards einzuhalten. Das heil3t
nicht, dass wir nicht auf die
Hygiene achten.

RS: Im Moment wird wie-
der viel Kritik am DRG-Sys-
tem, also an der Leistungs-
abrechnung nach diagnose-
bezogenen Fallgruppen,
laut. Was beinhaltet dieses
System und siehst Du das
DRG-System auch kritisch?

Also fir bestimmte Leistun-
gen gibts Geld und fiir ande-
re nicht bzw. fir das eine gibt
es mehr Geld, fur das andere
weniger. Das ist das, was ich
eben schon gesagt habe.
Die personliche Betreuung,
also wo ich beim Patient bin
und Zeit fur ihn habe, das
zahlt nicht. Es zdhlen die
OPs, also hauptsachlich ope-
rative Sachen, wo es fur das
eine wieder mehr gibt als fir
das andere, also rentabler
ist. Das ist fir mich grund-
satzlich schon eine bléde Re-
gelung. Wenn der Patient so
behandelt wird, wie er be-
handelt werden muss, dann
muss das auch abrechenbar
sein und nicht eine neue Huf-
te gibt so und so viel Geld,
etwas anderes so und so viel.
Das verleitet dazu, dass man
vielleicht doch ein paar mehr
Huften macht, obwohl man
vielleicht auch konservativ
behandeln kénnte. Das kann
eigentlich nicht sein. Das ist
kein gutes System. Ich finde,
ein Krankenhaus dirfte nicht
so sein, dass es sich rechnen
muss. Im Gesundheitssystem
musste es so sein, dass der,
der die Behandlung bend-
tigt, sie auch bekommt.

RS: Du hast auch schon im
Krankenhaus gearbeitet,
bevor 2003 das DRG-Sys-
tem eingefiihrt wurde. Wie
unterschied sich der Ar-
beitsalltag im Vergleich zu
heute?

Es ist vor allem die Doku-
mentation. Man muss un-
endlich viel dokumentieren
und abhaken. Es ist natUrlich
bléd zu sagen, friher war al-
les besser, das ist ja Quatsch,
aber es ist schon so viel Pa-
pierkram geworden, dass es
total unuUbersichtlich  wird.
Wenn ich zum Beispiel Tem-

peratur gemessen habe,
dann trage ich die in die Kur-
ve ein und dann steht da ja,
dass ich es gemacht habe.
Warum muss ich es dann
nochmal extra abhaken? Fri-
her hat man dokumentiert,
was wichtig war. Ob ich jetzt
jemand zweimal oder drei-
mal gebettet hab, weil der
Patient eingenasst hat, ist ja
eigfentlich egal. Man hat es
halt so oft gemacht, wie es
sein musste. Friher hat man
nur wichtige Sachen doku-
mentiert, wie eine rote Stelle
oder so was. Dann konnte
ich vor meiner Schicht kurz
driber lesen und hatte alle
wichtigen Informationen.
Heute schaut kein Mensch
die ganze Dokumentation
an, weil es so viel ist und un-
durchschaubar. Es ist so wie
Uberall: Wenn da zu viel
steht, fallt das Wichtige ir-
gendwann nicht mehr auf.
Oft machen wir unsere Be-
richte fertig wenn eigentlich
schon Feierabend ist, weil
vorher keine Zeit ist. Wenn
die Leute anstandig betreut
werden, dann haben sie we-
niger Schmerzen, es geht ih-
nen insgesamt besser. Aber
diese Zeit fehlt. Man hat
auch keine Patienten mebhr,
die fit sind. Die Liegezeiten
sind total verklrzt worden.
Nach der Erkrankung blieb
der Patient friher noch zur
Erholung. Heute werden alle
sobald sie krabbeln kénnen
nach Hause geschickt. Damit
bleiben nur noch arbeitsin-
tensive Patienten und eine
hohe Fluktuation. Was natr-
lich Geld bringt firs Kranken-
haus, aber es ist eine immen-
se Belastung fur die Pflege.

RS: Riickblickend: Wiirdest
du dich nochmal fiir diesen
Beruf entscheiden?

Was ich so schade finde ist:
Es gibt viele engagierte Kol-
legen, die wirklich gerne ar-
beiten, die aber inzwischen
resigniert haben. Sachen
werden nicht mehr hundert-
prozentig gemacht. Weil du
weil3t, dass du so, wie du es
optimal machen willst, es

nicht machen kannst und es
dann einfach bleiben l&sst.
Naturlich nicht bei der Be-
handlung, aber so was wie
mit dem Patienten nochmal
drei Worte sprechen. Das
macht man nicht, wenn man
sowieso schon eine Stunde
langer da ist. Wir haben oft
keine Pause, bekommen
aber immer eine abgezogen.
Weil es ja nicht sein darf,
dass man keine Pause macht.
Das stinkt einem irgend-
wann. Man rennt sich die
Seele aus dem Leib und es
wird Uberhaupt nicht gewdir-
digt. Aber ja, ich wirde es
nochmal machen. Der Beruf
selbst ist wichtig und gut und
ich arbeite gern am Patien-
ten. Ich personlich bin froh
mit meiner Berufswahl die
ich getroffen habe. Wenn ich
aber zwanzig ware, eine jun-
ge Kollegin, wiirde ich das so
nicht machen. Ich wirde mir
nicht die Wochenenden um
die Ohren hauen und
Nachts- und Friih- und Spat-
schicht und du kommst und
gehst wie du gerade ge-
braucht wirst.

Das Interview fiihrte
Philippe D., Trier

ZERO
COVID

Ein Jahr Pandemie hat gezeigt:
Nicht die Vernunft, sondern der
Profit steht im Mittelpunkt! Wir
schlieBen uns der Forderung der
Kampagne ZeroCovid an und for-

dern nicht nur einen kompletten
Shutdown zur Eindammung der
Corona-Pandemie, sondern auch
die Etablierung einer Vermogens-
abgabe, um damit die Menschen
finanziell und gesundheitlich zu un-
terstltzen, die die Auswirkungen
der Einddmmungsmalnahmen
trifft. Infos unter: zero-covid.org
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