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Management im Pflegedienst

Von Dr. rer. pol. Heinz Locher
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1. Auch im Pflegedienst miissen Management-
Funktionen wahrgenommen werden

Filir den Begriff ,Management” bestehen nach mei-
nen Erfahrungen bei der Lektiire der Fachliteratur min-
destens so viele Definitionen wie es Autoren gibt, die
eine Begriffserkldrung angeben — wenn sie sich Uber-
haupt dieser Miihe unterziehen. Das ist einerseits er-

_ staunlich fiir einen so haufig verwendeten Begriff, an-

_ dererseits vielleicht auch ein Hinweis darauf, daB , Ma-
nagement” zu einer Formel geworden ist, deren Inhalt
der Richtung nach allgemein verstanden wird, ohne
daB ihre genaue Bedeutung erforscht wiirde.

Auch wir wollen uns dieser Aufgabe nicht unterzie-
hen und einzig festhalten, daB mit ,Management” all-
gemein die Leitung einer Unternehmung gemeint wird.
Den recht haufig vorgenommenen Abgrenzungen zwi-
schen den Begriffen ,Management” und ,Verwaltung”
kann entnommen werden, daB ,Management” einen
positiven Beiklang hat, ais eiwas Dynamisches, Lei-
stungsorientiertes erlebt wird, wéhrend bei der Nen-

nung des Begriffs ,Verwaltung® eher Assoziationen
zu ,statisch”, ,verstaubt”, ,birokratisch” geweckt wer-
den.

Ein Manager ist demzufolge eine fur die Leitung ei-
ner Unternehmung verantwortliche Persénlichkeit. Bei
einer etwas eingehenderen Betrachtungsweise miBten
wir noch zwischen dem Eigentimer-Unternehmer und
dem (angestellten) Manager unterscheiden.

Fir unser Thema erscheint es fruchtbar, anstatt von
scharfsinnigen Definitionen von der Frage auszugehen,
welche Funktionen fiir die Arbeit des Managements
charakteristisch sind.

Die Aufgaben des Managements sind charakterisiert
durch eine Vielzahl von teilweise gleichzeitig ablau-~
fenden Willensbildungs- und Willensdurchsetzungspro-
zessen, die sich auf verschiedenste Bereiche erstrek-
ken und deren Auswirkungen auf unterschiedliche Zeit-
spannen hinaus wirksam sind. Diese Willensbildungs-
prozesse (Entscheidfindung) und Willensdurchset-
zungsprozesse (Anordnung, Kontrolle) beziehen sich
nicht nur auf die Regelung des téglichen Geschehens,
sondern auch auf so grundsétzliche und langfristige
Aufgaben wie

— die Festlegung von Zielen und unternehmungspoli-
tischen Grundsatzen;

— die Planung;

— die Festiegung der Aufbau- und Ablauforganisation
— die Personalentwicklung.

Es ist offensichtlich, daB diese Funkiionen auch m
Pflegedienst des Krankenhauses (auf diesen Einsatz-
bereich -des Pflegedienstes sollen die nachstehenden
Ausfuhrungen beschrénkt bleiben) wahrgenommen
werden missen. Demzufolge besteht auch ein Pflege-
dienst-Management, kénnen die leitenden Flihrungs-
krafte des Pflegedienstes als Manager bezeichnet wer-
den.

Es ist nicht liblich, den Leiter oder die Leiterin des
Pflegedienstes .als Manager zu bezeichnen; ja, es ist.
wie ich aus eigener Erfahrung weiB, verpdnt. Als eine
Journalistin ein Interview mit mir mit ,humanitares Ma-
nagement* iiberschrieb, erhielt ich Proteste: Kranken-
pflege und Management seien zwei Bereiche, die sich
gegenseitig ausschldssen.

Auch die Bezeichnung einer Person als ,Manager-
Typ* wird teils bewundernd, teils miBtrauisch verwen-
det: Manager werden zwar als entschluBfreudig, aber
hart bis riicksichtslos im Verfolgen ihrer Ziele erlebt,
als erfolgreich, aber einseitig die Leistung zu Ungun-
sten des Wohlbefindens ihrer Untergebenen betonend.
DaB es derart handelnde Fihrungskrafte gibt, ist si-
cher unbestritten, aber eine derartige Haltung ist nicht
notwendigerweise mit der Wahrnehmung von Mana-
gement-Funktionen verbunden.
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In den vorliegenden Ausfilhrungen soll deshalb der
Begriff ,Management“ neutral verwendet werden und,
wenn wir mit ,Management® eine Institution bezeich-
nen, alle leitenden Fihrungskrafte umfassen, deren
Leistung fiir die Bestimmung des Handelns einer pri-
vatwirtschaftlichen Unternehmung oder einer anderen
Organisation von wesentlicher Bedeutung ist. Je nach
den zu lésenden Problemen kann der Geltungsbereich
dieses Begriffs auch auf weitere Stufen der Hierarchie
ausgedehnt werden und zwischen oberstem, oberem,
mittlerem und unterem Management unterschieden
werden.

Wie wir festgestellt haben, miissen die als fiir den
Tatigkeitsbereich des Managements charakteristisch
bezeichneten Aufgaben auch im Pflegedienst eines
Krankenhauses wahrgenommen werden. Es wére des-
halb kaum sinnvoll, den Management-Begriff lediglich
auf privatwirtschaftliche Unternehmungen zu begren-
zen. Im o6ffentlichen Bereich bedirfen nicht nur Kran-
kenhauser, sondern auch stadtische Werke (Gas, Elek-
trizitdt, StraBenbau), Universitdten und Staatsbahnen
eines Managements. Wie unzweckmaBig eine Begren-
zung des Management-Begriffs wére, zeigt sich schon
daran, daB eine Reihe der genannten Institutionen des
sffentlichen Bereichs auch als privatwirtschaftliche Un-
ternehmung betrieben werden kénnte (so gibt es bei-
spielsweise staatliche und private Krankenh&user,
staatliche, halbstaatliche und private Luftverkehrsge-
sellschaften).

Ein anderer Grund fiir die Scheu, mit der man im
Krankenhaus dem Management-Begriff gegeniiber-
tritt, kdnnte darin bestehen, daB man mit ,Manage-
ment* nur eine besonders gute Art und Weise der
Leitung einer Organisation bezeichnet. ..

Schliefilich habe ich verschiedentlich die Erfahrung
gemacht, daB — zumindest in der Schweiz — bei ver-
schiedenen leitenden Pflegepersonen uneingestanden
und unbewuBt die Auffassung besteht, im Pilegedienst
sei nur manuelle Arbeit wirkliche Arbeit.

In den folgenden Ausfiihrungen gehen wir von der
Tatsache aus, daB es auch im Pflegedienst des Kran-
kenhauses Management-Aufgaben wahrzunehmen gilt.

2. Ungeldste Probleme im Krankenpflege-
Management

Die Feststellung, daB es auch im Pflegedienst des
Krankenhauses Management-Funktionen wahrzuneh-
men gilt, ist eine Sache, eine andere ist die Frage, wie
gut diese Management-Aufgaben geldst werden.
 Das Schweizerische Rote Kreuz, das seit 1950 eine
Kaderschule fiir die Krankenpflege betreibt (heute mit
Ausbildungsstatten in Ziirich und Lausanne), hat 1971
‘ein Gutachten in Auftrag gegeben, durch das der ge-
genwdrtige Stand der Entwicklung von Einsatz und
Ausbildung der Krankenpflegekader bewertet und Vor-
schldge fiir die weitere Entwickiung der Kaderschule
unterbreitet werden sollten®. Die Expertin, selber erfah-
rene Krankenschwester und ehemalige Leiterin einer
groBen Krankenpflegeschule, nahm zwei Untersuchun-
gen vor, einmal eine Erhebung Uber die Krankenpfle-
gekader, zum andern eine Bewertung der zur Zeit ein-
zigen in der Schweiz bestehenden Kaderschule, die
durch das Schweizerische Rote Kreuz mit finanzieller
Unterstiitzung von Bund und Kantonen betrieben wird.

Fir die Erhebung iiber die Krankenpflegekader, auf
die wir uns an dieser Stelle beschréanken wollen, be-
diente sich die Expettin der folgenden vier Mittel:

— eines standardisierten Fragebogens, der von 571
Kaderschwestern und -pflegern ausgefiilit wurde;

121

— eines weiteren, gleichartigen Fragebogens, der von
36 Schwesterngruppen aus Berufsverbénden beant-
wortet wurde;

— der Beobachtung von 30 Kaderschwestern in ihrer
Arbeit;

— freier Interviews mit 41 Arbeitgebern von Kranken-
pflegekadern.

Die Erhebung sollte AufschluB geben iiber die Funk-
tionen der Krankenpflegekader wie auch Uber ihre An-
stellungsbedingungen und ihre Ausbildung.

Die Expertin ging bei ihrer Arbeit von einer Reihe
von Hypothesen aus. Wenn ich diese Hypothesen, die
sich auf schweizerische Verhalinisse beziehen, nach-
stehend anfiihre, geschieht dies, weil ich aus eigenen
Beobachtungen, aus Gesprachen und Lektire glaube
davon ausgehen zu diirfen, daB sie auch fiir die Situa-
tion in der Bundesrepublik Deutschland von Bedeu-
tung sind. Die Expertin schreibt?:

. Wir glaubten zum Beispiel

— daB sowohl die Krankenschwestern und -pfleger
selbst als auch die Arbeitgeber noch eine recht un-
klare Vorstellung dessen haben, was die Aufgaben der
Krankenpflegekader sind oder sein kdnnien;

— daB sich dieser Umstand unglinstig auf die Um-
schreibung der Funktionen, der Verantwortlichkeiten
und der Entscheidungsbefugnis der Kader auswirkt;

— daB diese Unsicherheit wie auch das Fehlen einer
gesetzlichen Definition der Krankenschwester in der
Schweiz weder die Gesundheitsbehdrden noch andere
Institutionen im Dienste der Gesundheit ermutigt, eine
fortschrittliche Politik fiir die Ausbildung und Anstel-
lung der Kader, wie sie fiir deren qualitative und quan-
titative Forderung notig ware, zu verfolgen;

— daB die Anstellung und Beférderung der Kader in
den Krankenhdusern vor allem von momentanen und
kurzfristigen Bediirfnissen diktiert wird (Ruf nach Ar-
beitskraften);

— daB die Personalpolitik den Anforderungen eines
Kaderpostens (die zusammenhéngen mit den Ubertra-
genen Aufgaben) wenig Rechnung tragt;

— daB zwar, wenn heute die Krankenpflegekader in
der Leitung der Pflegedienste und in der Ausbildung
ihren Platz haben, verschiedene andere ebenso wich-
tige Gebiete der Krankenpflege, wo die Kader eben-
falls eine Rolle zu spielen berufen wéren, vernachlés-
sigt werden, so z. B. spezialisierte und besonders an-
spruchsvolle Pflegegebiete, die groBe Berufskennt-
nisse erheischen, die Planung im Gesundheitswesen
und die Forschung in der Krankenpflege;

— daB die heutigen Arbeitsbedingungen fir die Kran-
kenpflegekader unbefriedigend sind. Dies betrifft vor
allem die Organisation der Pflegedienste und die Mog-
lichkeiten der Zusammenarbeit, ferner die Besoldung
und die sozialen und beruflichen Vorteile, namentlich
die Méglichkeiten der Ausbildung und sténdigen Wei-
terbildung im Beruf sowie den Anreiz zur Forschung
in der Krankenpflege;

— daB alle diese Méngel die Krankenschwestern kaum
dazu anregen, sich verantwortungsschweren Kaderpo-
sten zuzuwenden und noch lange und anspruchsvolle
Studien zu unternehmen, um sich darauf vorzubereiten;

— daB die Politik der Gesundheitsbehdrden der
Schweizer Kantone hauptséchlich auf das Krankenhaus
ausgerichtet ist, welches seine Bedirfnisse nach Kran-
kenpflegepersonal fast ausschlieBlich nach der Quan-
titat bemiBt. Anspriiche an die Qualitat beziehen sich
meist nur auf die Behandlungspflege, auf die Admini-
stration der Pflegedienste und in geringerem MaBe auf
die Ausbildung;
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— daB es in der Schweiz vielleicht zu viele fur die Be--

waltigung von sehr vielschichtigen Aufgaben nicht ge-
niigend vorbereitete Kader gibt;

— daB es andererseits, in gewissen Féllen, auch an
Zahl und Qualitdt genligend Kaderschwestern und
-pfleger gibt, daB diese aber nicht richtig eingesetzt
sind;

— daB diese Kaderschwestern nur dann erfolgreich ar-
beiten kénnen, wenn sie an ihrem Posten in admini-
strativer Hinsicht Vorgeseizten unterstehen, die selbst
genugend auf ihre hohen Funktionen varbereitet wur-
den;

— daB andererseits die Arzte, mit denen das Kranken-
pilegekader arbeiten muB, zu wenig auf verstandnis-
volle Teilnahme an Teamarbeit vorbereitet sind.”

Es wiirde zu weit flihren, wollte ich hier alle Unter-
suchungsergebnisse darlegen — ein Teil davon wird
zudem erst im Laufe dieses Herbstes fertig ausgewer-
tet. Die vorliegenden Ergebnisse sind aber bereits sehr
aufschluBreich: \

~Aufgaben und Entscheidungsbefugnisse?

Die Kaderpersonen geben wenig Auskunft iiber ihre
Funktionen, was eine unserer Hypothesen zum Teil
bestétigt. Auf die Frage: ,Welches sind in der Reihen-
folge der Wichtigkeit |hre hauptséchlichsten Aufga-
ben?' geben sie entweder den Titel ihres Postens an
{Lehrerin fiir Krankenpflege, Abteilungs-Oberschwester
usw.) oder ganz allgemeine Antworten {Organisation

der Praktika, Filhrung des Pflegepersonals usw.). Es

war uns nicht moglich, damit ein detailliertes Inventar
der Tétigkeiten aufzustellen, wie wir es erhofft hatten.

Dieser Mangel an Auskiinften lber die eigentliche
Tétigkeit legt die Vermutung nahe, daB es den Schwe-
stern an der Ubersicht gebricht, die ihnen erlaubt, ihre
Arbeit im Rahmen einer bestimmten Funktion, mit den
dieser zustehenden Aufgaben, Verantwortungen und
Kompetenzen zu erkennen. Es ist, als wéren sie Gefan-
gene der Routine und fénden vieles selbstverstindlich.
Unterschétzen gerade sie selbst die Vielfalt und die
Bedeutung ihrer eigenen Arbeit?

Die Arbeitgeber, die wir miindlich befragten, duBern
ziemlich bestimmte Ansichten hauptsichlich Gber die
administrativen Funktionen der Krankenpflegekader im
Krankenhaus. Die Arbeitgeber méchten die Kader-
schwester besser auf die modernen Techniken des Ma-
nagements vorbereitet sehen, mit mehr Vertrauen in
ihre eigenen Mdglichkeiten und dadurch fahiger, das
ihr unterstellte Pflegepersonal sicher zu fithren.

Wir muBten feststellen, daB weder Arbeitgeber noch
Kader die Verbesserung der Pflegequalitit als zur
Funktion der verantwortlichen Schwester gehdrig er-
wéhnten.

Wenn man die Krankenschwestern fragt, welches die
hauptsédchlichsten Schwierigkeiten sind, die sich ihnen
in ihren Kaderfunktionen beim Treffen von Entschei-
dungen in den Weg stellen, zdhlen sie in der Reihen-
folge der Wichtigkeit folgende Punkte auf:

— Widerstand gegen Neuerungen,

— Schwierigkeiten der zwischenmenschlichen Bezie-
hungen, :

— Mangel an qualifiziertem Personal,

— ungeniigende Umschreibung ihrer Funktionen und
ihrer Entscheidungsbefugnis.

Die Arbeitgeber sind der Ansicht, daB die Kompe-
tenzen, die sie den Kadern einrdumen, groB seien, be-
sonders fiir Schwestern auf den obersten Stufen der
Hierarchie.*” -
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Den Antworten zu weiteren Fragebereichen kann
entnommen werden
— daB bestehende Schwierigkeiten immer nur behelfs-
maBig zu Uberbriicken versucht, nicht aber deren Ur-
sachen angegangen werden;
— daB die Krankenpflegekader den Eindruck haben,
ungeniigend ausgebildet zu sein, um ihre Funktionen
selbst auszubauen und sie den in der Krankenpflege
verwirklichten Anderungen anzupassen.

AufschluBreich sind die Ergebnisse der Umirage
iiber den Bedarf an Krankenpflegekadern:

Die befragten Arbeitgeber bedauerten den Mangel
an Kader, der jede Auswahl ausschlieBe. Sie wiinschen
hochqualifizierte Kader, finden jedoch, die Dauer des
Lehrgangs an der Kaderschule, der auf leitende Ka-
derfunkitionen vorbereite (zehn Monate), schaffe
schwer zu l6sende Probleme (Stellvertretung, Kosten).

Die befragten Krankenpflegekader hingegen finden,
die Arbeitgeber in den Krankenhdusern schatzten die
Kaderausbildung nicht richtig ein. Sie vermissen zudem
Vorschriften, durch welche die Krankenhiuser ver-
pflichtet wiirden, eine durch die jeweilige Situation
(Personalbestand, Personalstruktur, Arbeitsanfall usw.)
bestimmte Zahl von angemessen ausgebildetem Ka-
der einzustellen. SchlieBlich beméangeln sie in diesem
Zusammenhang die im Vergleich zur ausgedehnten
Verantwortung ihrer Ansicht nach zu beschrénkten Ent-
scheidungsbefugnisse*.

Aus diesen Ergebnissen geht schliissig hervor, daB
das Management im Pflegedienst — werde es nun als
Institution betrachtet (die leitenden Krankenpflegeka-
der) oder sei damit die Art und Weise gemeint, wie im
Pilegedienst Management-Funktionen wahrgenommen
werden (Management als Funktion) — in wesentlichem
MaBe entwicklungsbediiritig ist.

Diese Aussage gilt mindestens fiir die schweizeri-
schen Verhalinisse — sie gilt aber auch, wenn meine
Informationen zutreffen, in einer den besonderen Ver-
hélinissen angepaBien Weise fiir die Bundesrepublik
Deutschland.

Damit stellt sich die Frage, durch welche Mafinahmen
die gegenwaértige Situation verbessert werden konnte.

3. Vorschldge zur Weiterentwicklung des
Managements im Pflegedienst

3.1 Grundsétzliches

Es ist sehr schwierig, die richtigen Antworten auf
diese Frage zu finden. Offensichtlich ist es nicht még-
lich, die gewiinschien Verdnderungen lediglich durch
einen richtungsweisenden Entscheid zu realisieren.
Aus den erwdhnten Hypothesen — auch wenn sie nicht
alle durch entsprechende Untersuchungen ausdriick-
lich bestitigt werden sollten — sowie aus den ersten
Erhebungsergebnissen geht eindeutig hervor, daB es
nicht nur an Sachwissen und dessen richtiger Anwen-
dung fehlt, sondern gieichzeitig, wenn nicht vorher,
Haltungen, Einstellungen, Prinzipien zu (berpriifen
sind, nicht nur beim Pflegepersonal, insbesondere beim
leitenden Pflegepersonal selbst, sondern auch bei Arz-
ten und Verwaltungsleitern, den verschiedenen Berufs-
verbénden und Fachgesellschaften und nicht zuletzt
bei den Behdrden. Die Leitung des Pflegedienstes wird
nicht lediglich durch Vorgesetztenkurse fiir Oberschwe-
stern und Oberpfleger verbessert, auch nicht allein
durch die gesetzliche Vorschrift einer bestimmten Lei-
tungsorganisation im Krankenhaus. Die weitere Ent-
wicklung der Leistungsfahigkeit des Pflegedienst-Ma-
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nagements kann nur durch die gleichzeitige Einleitung
verschiedener Entwicklungsprozesse in verschieden-
sten Bereichen sichergestellt werden. So haben mei-
nes Erachtens beispielsweise die jeweils gelitenden Zu-
lassungsbedingungen und die Unterrichtsweise in der
Krankenpflegegrundausbildung einen wesentlichen Ein-
fluB auf Quaniitit und Qualitat der Krankenpflegekader.
Der Status der Krankenpflegekader wird nicht nur von
Besoldungsvorschriften geprégt, sondern hangt z. B. in
nicht unwesentlichem MaBe auch von dem Bestehen
einer staatlichen oder im staatlichen Auftrag durchge-
filhrten Registrierung all der Kader ab, die eine ent-
sprechende Qualifikation nachweisen konnen.

3.2 Entwicklungsansitze

3.2.1 Untersuchung der im Pflegedienst wahrzunehmen-
den Managemeni-Funktionen

Einen ersten Ansatz zur Weiterentwicklung des Ma-
nagements im Pflegedienst bildet die ndhere Uniersu-
chung der im Pflegedienst wahrzunehmenden Mana-
gementi-Funktionen mit dem Ziel, im Sinne einer Mana-
gemeni-Lehre fiir den Pflegedienst Handlungsanwei-
sungen auszuarbeiten. In diesem Bereich bestehen
auch im deutschsprachigen Gebiet erfreuliche Ansaize.
Wenn ich an dieser Stelle auf eine der Management-
Funktionen nadher eingehe, geschieht dies einer we-
sentlichen Erkenntnis wegen, die mit dem Studium die-
ser Funktion verbunden ist — ich meine:

Die Festlegung der Ziele des Pflegedienstes als Mana-
gement-Aufgabe

Ohne eine klare Zielsetzung sind die ibrigen Auf-
gaben des Managements schwerlich wahrnehmbar. Die
Auseinandersetzung mit den Zielen des Pflegedien-
stes bildet deshalb eine vorrangige Aufgabe des Pfle-
gedienst-Managements.

Die Ziele, deren Erreichung das Pflegepersonal an-
strében soll, sind aber eng verbunden, iiberschneiden
sich oder sind sogar identisch mit den Zielen der
Arzte sowie des medizinisch-technischen und medizi-
nisch-therapeutischen Personals.

Wenn die Auseinandersetzung mit den Zielen der

eigenen Arbeit eine vorrangige Aufgabe des Manage- -

ments im Pflegedienst darstellt, diese Ziele sich aber
zumindest teilweise mit denjenigen verwandter Berufs-
gruppen decken — und das ist die wesentliche Erkennt-
nis — kann es kein Management im Pflegedienst geben
ohne ein Management im &rzilichen, im medizinisch-
technischen und medizinisch-therapeutischen Bereich,
in denen man sich ebenfalls Klarheit iiber die eigene
Zielsetzung schaffen muB.

In diesem Sinne gibt es keine Autonomie des Pfle-
gebereichs, sowenig wie es in diesem Sinne eine Au-
tonomie des drztlichen Bereichs geben kann. Das Ma-
nagement im Pflegedienst muB Teil des Krankenhaus-
managements bilden.

Die Krankenh&user der verschiedenen Typen stellen
aber lediglich eine bestimmie Form der &rzilich-pfie-
gerischen Versorgung der Bevolkerung dar. Es sind
ihnen ganz bestimmte Aufgaben zuzuordnen, die
durch andere Formen des Angebois medizinisch-pfle-
gerischer Versorgung weniger gut wahrgenommen
werden kdnnen. Das Nachdenken dber Aufgaben und
Ziele des eigenen Krankenhauses — diese zentrale
Aufgabe des Krankenhausmanagements — kann sinn-
voll nur als Teil einer Konzeption fiir das gesamte Ge-
sundheitswesen geschehen, das alle Angebotsformen
an arztlich-pflegerischer Leistung erfaBt.
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Das primére Ziel des Pflegedienstes ist auf den Pa-
tienten bezogen, es heiBt Gesundheit oder Genesung,
allenfalls die Ermdglichung eines friedlichen Todes.
Der Inhalt des Begriffs Gesundheit ist bekanntlich um-
stritten, er variiert je nach den in einem Kulturbereich

geltenden Werthaltungen beziiglich Gesundheit und

Krankheit.

Je nach dem Inhalt, der dem Gesundheitsbegriff und
damit dem priméren Ziel des Pflegedienstes zugeord-
net wird, ergeben sich ganz unterschiedliche Konse-
quenzen, beispielsweise beziiglich des Personalbedarfs
und damit der Kosten.

Grundlegende Aufgaben des Managements im Pfle-
gedienst wie die Festlegung eines Stellenplans kén-
nen ohne vorherige Definition der angestrebten Pfle-
gequalitét, also des Begriffs, mit dem das auf die Ge-
nesung des Patienten bezogene Ziel konkretisiert und
operationalisiert wird, nicht wahrgenommen werden.

Weilchen Beitrag zur Genesung der Patienten soll
der Pflegedienst eines Krankenhauses leisten? Soll
die Pflege lediglich sicher sein (Ziel: Der Patient soll
durch den Spitalaufenthalt nicht geschédigt werden),
muB der Patient lediglich in der Aufrechterhaltung aller
lebenswichtigen Funktionen unterstiitzt, das Schwer-
gewicht der Aktivitdt des Pflegepersonals also auf die
physischen Bediirfnisse des Patienten gelegt werden?
Oder soll auf die L.ebensgewohnheiten des Patienten
und auf die ihn bedréngenden Probleme Riicksicht ge-
nommen werden? Soll das Pilegepersonal die Einstel-
lung des Patienten zu Krankheit und Spitalaufenthalt
und seine psychische Verarbeitung der daraus entste-
henden Probleme beachten? Oder soll der Patient gar
in die Planung und Ausfiihrung der Pflege einbezogen
werden? Ist es die Aufgabe des Pflegepersonals, die
persénliche Weiterentwicklung des Patienten zu for-
dern? Diese grundsétzlichen Fragen miissen beantwor-
tet werden, soll das Management des Pflegedienstes
seine Aufgabe sinnvoll wahrnehmen kénnen. Die Ant-
wort kann, wie wir gesehen haben, nicht vom Pflege-
dienst allein gegeben werden. '

3.2.2 Die Beherrschung von Erneuerungsprozessen als
Aufgabe des Managements im Pflegedienst

Als zweiten Entwicklungsansaiz greife ich eine Fa-
higkeit heraus, der gerade in der heutigen Situation im
Pflegedienst eine besondere Bedeutung zukommt, die
Beherrschung von Erneuerungsprozessen.

Erneuerungsprozesse sind fir das Management im
Pflegedienst von doppelter Bedeutung, einmal weil das
Management im Pflegedienst, wie dargelegt wurde, als
Institution wie als Funktion der Entwicklung bedarf,
zum andern, weil ja alle seine Tétigkeitsbereiche nicht
einmalige, sondern dauernd wahrzunehmende Aufga-
ben umfassen. Einmal gefundene Lésungen sind lau-
fend daraufhin zu Gberpriifen, ob sie den geénderten
Verhéltnissen noch entsprechen.

Die Tatigkeit des Pflegepersonals, und darin liegt
ein besonderes Merkmal, unterscheidet sich von der-
jenigen aller Ubrigen Berufe des Gesundheitswesens
durch dessen dauernde Anwesenheit auf der Pflege-
einheit, selbst wenn es sich nicht standig im Kranken-
zimmer aufhélt. Dazu kommt, daB die Krankenpflege
als personale Dienstleistung nur zu einem kleinen Teil
lagerfahig ist, also erst im Augenblick der Konsuma-
tion erbracht wird®. Diese zwei charakteristischen
Merkmale des Pflegedienstes haben zur Folge, daB
sich die meisten Anderungen im Krankenhaus auf den
Pflegedienst auswirken, seien es Neuerungen in der
Ausbildung der Medizinstudenten, die Aufnahme von
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nagements kann nur durch die gleichzeitige Einleitung
verschiedener Entwicklungsprozesse In verschieden-
sten Bereichen sichergestellt werden: So haben mei-
nes Erachtens beispielsweise die jeweils geltenden Zu-
lassungsbedingungen und die Unterrichtsweise in der
Krankenpflegegrundausbildung einen wesentlichen Ein-
flug auf Quantitat und Qualitét der Krankenpflegekader.
Der Status der Krankenpflegekader wird nicht nur von
Besoldungsvorschriften gepragt, sondern héngt z. B. in
nicht unwesentlichem MaBe auch von dem Bestehen
einer staatlichen oder im staatlichen Auftrag durchge-
fihrten Regisirierung all der Kader ab, die eine ent-
sprechende Qualifikation nachweisen kénnen.

3.2 Entwickiungsansiitze

3.2.1 Untersuchung der im Pflegedienst wahrzunehmen-
den Management-Funktionen

Einen ersien Ansatz zur Weiterentwicklung des Ma-
nagements im Pflegedienst bildet die nahere Untersu-
chung der im Pflegedienst wahrzunehmenden Mana-
gement-Funktionen mit dem Ziel, im Sinne einer Mana-
gement-Lehre flir den Pflegedienst Handlungsanwei-
sungen auszuarbeiten. In diesem Bereich bestehen
auch im deutschsprachigen Gebiet erfreuliche Ansatze.
Wenn ich an dieser Stelle auf eine der Management-
Funktionen naher eingehe, geschieht dies einer we-
sentlichen Erkenntnis wegen, die mit dem Studium die-
ser Funktion verbunden ist — ich meine:

Die Festlegung der Ziele des Pilegedienstes als Mana-
gement-Aufgabe

Ohne eine klare Zielsetzung sind die Ubrigen Auf-
gaben des Managements schwerlich wahrnehmbar. Die
Auseinandersetzung mit den Zielen des Pflegedien-
stes bildet deshalb eine vorrangige Aufgabe des Pfle-
gedienst-Managements. i

Die Ziele, deren Erreichung das Pflegepersonal an-
streben soll, sind aber eng verbunden, (berschneiden
sich oder sind sogar identisch mit den Zielen der
Arzte sowie des medizinisch-technischen und medizi-
nisch-therapeutischen Personals.

Wenn die Auseinandersetzung mit den Zielen der

eigenen Arbeit eine vorrangige Aufgabe des Manage- -

ments im Pflegedienst darstellt, diese Ziele sich aber
zumindest teilweise mit denjenigen verwandtier Berufs-
gruppen decken — und das ist die wesentliche Erkennt-
nis — kann es kein Management im Pflegedienst geben
ohne ein Management im arztlichen, im medizinisch-
technischen und medizinisch-therapeutischen Bereich,
in denen man sich ebenfalls Klarheit (iber die eigene
Zielsetzung schaffen muB.

In diesem Sinne gibt es keine Autonomie des Pfle-
gebereichs, sowenig wie es in diesem Sinne eine Au-
tonomie des drztlichen Bereichs geben kann. Das Ma-
nagement im Pflegedienst muB Teil des Krankenhaus-
managements bilden.

Die Krankenhduser der verschiedenen Typen stellen
aber lediglich eine bestimmte Form der &rztlich-pile-
gerischen Versorgung der Bevdlkerung dar. Es sind
ihnen ganz bestimmie Aufgaben zuzuordnen, die
durch andere Formen des Angebots medizinisch-pfle-
gerischer Versorgung weniger gut wahrgenommen
werden kénnen. Das Nachdenken Uber Aufgaben und
Ziele des eigenen Krankenhauses — diese zenirale
Aufgabe des Krankenhausmanagements — kann sinn-
voll nur als Teil einer Konzeption fiir das gesamie Ge-
sundheitswesen geschehen, das alle Angebotsformen
an &rztlich-pflegerischer Leistung erfaBi.
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Das primére Ziel des Pflegedienstes ist auf den Pa-
tienten bezogen, es heiBt Gesundheit oder Genesung,
allenfalls die Ermdglichung eines friedlichen Todes.
Der Inhalt des Begriffs Gesundheit ist bekanntlich um-
stritten, er variiert je nach den in einem Kulturbereich
geltenden Werthaltungen beziiglich Gesundheit und
Krankheit.

Je nach dem Inhalt, der dem Gesundheitsbegriff und
damit dem priméren Ziel des Pflegedienstes zugeord-
net wird, ergeben sich ganz unterschiedliche Konse-
guenzen, beispielsweise beziiglich des Personalbedarfs
und damit der Kosten.

Grundlegende Aufgaben des Managements im Pfie-
gedienst wie die Festlegung eines Siellenplans kon-
nen ohne vorherige Definition der angestrebien Pfle-
gequalitat, also des Begriffs, mit dem das auf die Ge-
nesung des Patienten bezogene Ziel konkretisiert und
operationalisiert wird, nicht wahrgenommen werden.

Welchen Beitrag zur Genesung der Patienten soll
der Pflegedienst eines Krankenhauses leisten? Soll
die Pflege lediglich sicher sein (Ziel: Der Patient soll
durch den Spitalaufenthalt nicht geschédigt werden),
mubB der Patient lediglich in der Aufrechterhaltung aller
lebenswichtigen Funktionen unterstiitzt, das Schwer-
gewicht der Aktivitit des Pflegepersonals also auf die
physischen Bediirfnisse des Patienten gelegt werden?
Oder soll auf die Lebensgewohnheiten des Patienten
und auf die ihn bedrangenden Probleme Riicksicht ge-
nommen werden? Soll das Pflegepersonal die Einstel-
lung des Patienten zu Krankheit und Spitalaufenthalt
und seine psychische Verarbeitung der daraus eniste-
henden Probleme beachten? Oder soll der Patient gar
in die Planung und Ausfiihrung der Pflege einbezogen
werden? Ist es die Aufgabe des Pflegepersonals, die
personliche Weiterentwicklung des Patienten zu for-
dern? Diese grundsétzlichen Fragen miissen beantwor-
tet werden, soll das Management des Pflegedienstes
seine Aufgabe sinnvoll wahrnehmen kdnnen. Die Ant-
wort kann, wie uy)ir gesehen haben, nicht vom Pflege-
dienst allein gegeben werden.

3.2.2 Die Beherrschung von Erneuerungsprozessen als

.Aufgabe des Managements im Pflegedienst

Als zweiten Entwicklungsansatz greife ich eine Fé-
higkeit heraus, der gerade in der heutigen Situation im
Pilegedienst eine besondere Bedeutung zukommt, die
Beherrschung von Erneuerungsprozessen.

Erneuerungsprozesse sind fiir das Management im
Pflegedienst von doppelter Bedeutung, einmal weil das
Management im Pflegedienst, wie dargelegt wurde, als
Institution wie als Funktion der Entwicklung bedarf,
zum andern, weil ja alle seine Tétigkeitsbereiche nicht
einmalige, sondern dauernd wahrzunehmende Aufga-
ben umfassen. Einmal gefundene Losungen sind lau-
fend daraufhin zu Uberpriifen, ob sie den gednderten
Verhéaltnissen noch entsprechen.

Die Tatigkeit des Pflegepersonals, und darin liegt
ein besonderes Merkmal, unterscheidet sich von der-
jenigen aller iibrigen Berufe des Gesundheitswesens
durch dessen dauernde Anwesenheit auf der Pflege-
einheit, selbst wenn es sich nicht stédndig im Kranken-
zimmer aufhalt. Dazu kommt, daB die Krankenpilege
als personale Dienstleistung nur zu einem kleinen Teil
lagerfihig ist, also erst im Augenblick der Konsuma-
tion erbracht wird®. Diese zwei charakieristischen
Merkmale des Pilegedienstes haben zur Folge, daB
sich die meisten Anderungen im Krankenhaus auf den
Pflegedienst auswirken, seien es Neuerungen in der
Ausbildung der Medizinstudenten, die Aufnahme von
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der VESKA, der Vereinigung Schweizerischer Kranken-
hiuser, durchgefiihrt wird. Er richtet sich an obere und
oberste Kader des arzilichen, des Verwaltungs- und
des Pilegebereichs, wobei der Wunsch ausgedriickt
wird, die drei Leiter der entsprechenden Bereiche ei-
nes Krankenhauses mochten den Kurs gleichzeitig be-
suchen. Die Kursleitung verspricht sich davon nicht nur
einen besseren Lernerfolg, sondern — und dies ganz
besonders — Erleichterungen bei der Realisierung des
Gelernten in der Praxis.

3.2.4 Schaffung von Lehrstlihlen und Universitatsinsti-
tuten, die sich vor allem der betriebswirtschaftlichen
Probleme nicht privatwirtschaftlicher Unternehmungen
annehmen

Unser Wissen {iber die spezifischen Management-
probleme im Pflegedienst und im Krankenhaus allge-
mein ist ungeniigend. Es kénnte durch die Schaffung
von Lehrstiihlen an Universitdten wesentlich erweitert
werden, die sich in erster Linie der betriebswirtschafi-
lichen Probleme nicht privatwirtschaftlicher Unterneh-
mungen annehmen.

Die an unseren Universitdten gelehrie Betriebswirt-
schaftslehre ist auch heute noch weitgehend auf ge-
winnorientierte privatwirtschaftliche Unternehmungen
und deren spezifischen Probleme hin ausgerichiet. Es
ist aber offenkundig, daB wesentliche Grundprobleme
und die dafiir bereitgestellten Losungsansatze auch
fir den Gffentlichen Bereich Gel/tung haben, wenn sich
dort auch besondere Probleme stellen. Diese sollten
auf der Basis der allgemeinen Betriebswirtschaftslehre
durch darauf spezialisierte Lehrstuhlinhaber und Uni-
versitétsinstitute untersucht und gemeinsam mit den
in diesem Bereich tatigen Praklikern gel&st werden.

Erste Anséfze dazu bestehen in verschiedenen Lan-
dern. Ich hatte selber Gelegenheit, das groBe Interesse
von Betriebswirtschaftsstudenten an Fragen der Kran-
kenhausleitung festzustellen. Andererseits ergreifen
heute immer mehr Angehodrige des Pflegepersonals
nach einigen Jahren Berufstdtigkeit im Pflegedienst,
oft an verantwortungsvoller Stelle, noch ein Hochschul-
studium, das sie zur besseren Wahrnehmung ihrer Ma-
nagementaufgaben vorbereitet.

3.2.5 Bereitstellung von Mitteln zur Férderung der For-
schung im Bereich des Krankenhaus- und Pflegedienst-
Managements

Staatliche Mittel zur Férderung der Forschung wer-
den in betrdchtlichem AusmaB fir die verschiedensten
Wissensbereiche und Forschungsprojekte bereitge-
stellt. Sie fehlen fiir den Bereich des Krankenhaus- und
Pilegedienst-Managements weitgehend. Immerhin sind
einige Ausnahmen bekannt, so zum Beispiel aus Eng-
land das ,Hospital Internal Communication Project”
und die erwahnten Untersuchungen lber die Kranken-
hausorganisation der Brunel University. In der Schweiz
besteht seit einigen Jahren die ,Studie liber das Pile-
gewesen in der Schweiz”, deren Untersuchungsergeb-
nisse wesentliche Impulse zur Uberprifung des Pfle-
gedienstes im Krankenhaus beigetragen haben. In der
Bundesrepublik Deutschland ist insbesondere die Té-
tigkeit des Deutschen Krankenhausinstitutes hervorzu-
heben.

Es erstaunt immer wieder von neuem, welch groBe
Betrsge man fiir Krankenhausbauten auszugeben be-
reit ist, wenn man sie mit den spérlichen Mitteln ver-
gleicht, die zum Studium der mit dem Betrieb dieser
Krankenhduser verbundenen Probleme bereitgestellt
werden.

125

3.2.6 Durchfilhrung von Untersuchungen (ber den
Stand des Managements im Pflegedienst

Die im Rahmen der Expertise iiber die Rotkreuz-Ka-
derschule fiir die Krankenpflege in der Schweiz durch-
gefithrte Erhebung iber die Funktionen, die Anstel-
lungsbedingungen und die Ausbildung der Kranken-
pflegekader hat den zusténdigen Instanzen wertvolle
Anregungen gegeben, die beispielsweise zur Entwick-
lung erster Ansdize fiir ein Personalmarkimodell im
Pflegedienst beigetragen haben. Mit diesem Modell
sollen in einer fortgeschrittenen Phase Fragen wie die
folgenden beantwortet werden koénnen:

Welche Zahl von Absolventen der Krankenpflege-
grundausbildung wird bendtigt, damit — unter Annah-
me gleichbleibender Karrieregange — die Zahl leiten-
der Krankenpflegekader mit einer bestimmten Vorbil-
dung in zehn Jahren um 15 Prozent erhoht sein wird?

Es ware wiinschenswert, daB weitere Unternehmun-
gen dieser Art durchgefilhrt werden kénnten.

3.2.7 Férderung der allgemeinen Entwicklung des Be-
rufestandes

SchiieBlich sei als weitere indirekie MaBnahme zur
Woeiterentwicklung des Managements im Pflegedienst
die Férderung der allgemeinen Entwicklung des Be-
rufsstandes erwahnt.

Den nachstehend genannten Aufgaben kommt dabei
eine besondere Bedeutung zu:

— Pragung zeitgemZBer Berufsbilder und deren Ver-
tretung nach auBen;

— EinfluBnahme auf Ziele, Programme und Zulas-
sungsbedingungen fiir die Ausbildungsgénge aller Stu-
fen und Bereiche; '
— Mitwirkung bei der Durchfithrung von Zusaiz-, Spe-
zial- und Kaderausbildungen, in erster Linie in Pilot-
Projekten.

Diese Aufgaben werden erleichtert durch einen ho-
hen Organisationsgrad des Pflegepersonals, durch die
zielbewuBte Leitung der einzelnen Organisationen so-
wie durch eine Zusammenarbeit der verschiedenen Or-
ganisationen, in denen Angehdrige der Pflegeberufe
zusammengeschlossen sind.

4, SchiuB

Wir sind es uns selber, allen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern im Pflegedienst, den Steuerzahlern und
nicht zuletzt allen gegenwértigen und zukinftigen Pa-
tienten schuldig, alle Vorkehrungen zu treffen, damit
wir unsere Aufgaben in leitenden Funktionen des Pile-
gedienstes sachdienlich wahrnehmen k&nnen.
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