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PROJEKT "P" - EIN BEISPIEL ORGANISATIONSSOZIOLOGISCHER INTER-
VENTIONSFORSCHUNG IM ARBEITSFELD DER KRANKENPFLEGEKRAFTE EINES
GROSSKLINIKUMS

Petra Bergerhoff, Kurt Buser, Ursula Kaul-Hecker

Ziel dieses Referates war fir die drei Autoren, ihre ZuhSrer

- zu interessieren flir Projekte wie dieses, die relativ wenig an
materiellem und technischem Aufwand, dafiir aber vielseitiges
Engagement und Frustrationstoleranz erfordern,

- gleichzeitig vor solchen Vorhaben zu warnen, da in der eigenen
Institution durchgefilhrte Projekte keine "FluchtmSglichkeiten”
offenlassen,

- zu einem Erfahrungsaustausch {iber derartige Projekte anzuregen.

Zundchst wurden Informationen Uber den Ablauf des vor ca. zwei
Jahren begonnenen und noch nicht abgeschlossenen Projektes gege-
ben, sowie einige Funktionen und Ergebnisse dargestellt.

Durchgefilhrt wurde die Studie von einem interdisziplindren Team
aus einem Soziologen, einem Pddagogen und einem Psychologen, die
(als Voll- bzw. Teilzeitkr&dfte) in der Abteilung fiir Medizinische
Soziclogie an der Medizinischen Hochschule arbeiten.

Als es im Pflegebereich eben dieser Hochschule "kriselte" (Sym-
ptome dieser Krise waren erhbhte Kiindigungsfrequenz in einigen
Bereichen, Héufung von Klagen und Beschwerden), wurde von Perso-
nalrat und Klinikverwaltung an die Abteilung der Wunsch herange-
tragen, mdgliche Ursachen dieser Krise herauszufinden und Ande-
rungsvorschldge zu erarbeiten, wie in Zukunft Arbeitsprobleme
des Pflegepersonals besser bewdltigt werden kdnnten.

Diese Aufgabe wurde {ibernommen, nachdem dem Team sowchl vdllige
Unabhidngigkeit bei der Planung, Auswertung und Ver8ffentlichung
der Analysen zugesichert wurde, als auch zeitweise Gelder fir
die Einstellung einer wissenschaftlichen Hilfskraft bereitge-
stellt waren.
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Insbesondere die Forderung nach vdlliger Unabhdngigkeit war zen-
trale Voraussetzung fiir die Durchfiihrung eines Projektes im eige-
nen Hause: nur so kann ein derartiges Vorhaben mit einiger Aus-
sicht auf Erfolg in Angriff genommen werden.

Zundchst wurde folgender Designvorschlag gemacht:

- Brainstormings mit Pflegekr&ften zur Konkretisierung der Pro-
bleme

-~ Durchfiihrung einer Befragung aller Pflegekré&fte mit einem
Kurzfragebogen

- Riickmeldung dieser Ergebnisse

- Intensivbefragung von nach dem Kriterium "Zufriedenheit" bzw.
"Unzufriedenheit” ausgewdhlten Gruppen

- Erarbeitung von Strategien zum Umgang mit "Unzufriedenheit”
bzw. ihrer Beseitigung

~ Diskussion dieser Strategien mit den Betroffenen,

wobei der Plan, alle Pflegekrdfte (insgesamt ca. 1.200, vorwie-
gend jlingere Pflegekridfte, die unter der Leitung von zwei Ober-
innen in zehn unterschiedlich strukturierten Pflegebereichen ar-
beiten) mit einem Kurzfragebogen zu befragen, auf Wunsch einiger
Mitarbeiter der Hochschulverwaltung aufgenommen wurde. Dadurch
sollten alle Mitarbeiter die gleiche Chance haben, ihre Meinung
zu Arbeitsproblemen zu sagen.

Diese Absicht lieB sich jedoch nicht realisieren: trotz breitge-
streuter Informationen {iber Absicht und Ziele des .Fragebogens
18ste er statt Antwortheéreitschaft eher MiBtrauen aus. Der Riick-
lauf blieb auch nach wiederholten Erinnerungen bei ca. 10%. Dieses
MiBtrauen gegen derartige Aktionen zeigte schon ein Problem des
Klinikums: Anonymit&t mit allen daraus resultierenden Konseguenzen
und auch Schwierigkeiten bei der stdrungsfreien Informationsver-
mittlung.

Um mehr {iber die Arbeitsprobleme im Pflegebereich zu erfahren,
wurde eine Strategiednderung ndtig: statt {iber Fragebogen sollten
nun mehr Informationen in Gesprdchsform erhoben werden. Bevor
diese Gesprdche geflihrt werden konnten, muBte das Projekt als sol-
ches im Pflegebereich mit seinen Zielen und Chancen fiir die
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Pflegekrdfte durch eine Fiille von Infos, Gesprdchen, Diskussionen
etc. bekanntgemacht werden.

SchlieBlich konnten insgesamt 12 Gruppengesprédche mit mindestens
4, maximal 15 Teilnehmern (die Oberschwestern/-pfleger wurden aus
naheliegenden Griinden in einer gesonderten Gespréchsrunde gehdrt)
gefiihrt werden. Uber alle Gespriche wurden Protokolle angefertigt,
die von freiwilligen Vertretern der Teilnehmer revidiert wurden.
Anschliefiend wurden diese Protokolle als Anhang eines ersten Er-
gebnisberichtes im gesamten Pflegebereich zur Diskussion gestellt.

Diese Diskussion war eine wichtige zweite Phase des Projektes. Da
die Gesprédchsteilnehmer der ersten Gesprédchsrunden sicher nicht
représentativ flir das Pflegepersonal waren und auch nicht sein
konnten und sollten, sollten die in den Protokollen enthaltenen
Problemschilderungen und L&sungsvorschldge dem gesamten Pflege-
bereich. zur Diskussion gestellt werden.

Diese Diskussion fand wiederum in Gruppengespréchen (diesmal 15
mit durchschnittlich 12 Teilnehmern) statt.

Da es sich zeigte, daB viele Probleme im Pflegebereich nicht allein
Probleme des Pflegebereichs sind, wurden auch Gespriche mit Ver-
tretern anderer Gruppen des Klinikums (z.B. Verwaltung, Kiiche,

aus Kapazitdtsgriinden nur vereinzelt: KArzte) gefihrt, um abzukl&-
ren, inwieweit vom Pflegepersonal vorgeschlagene Verdnderungs-—
winsche realisiert werden k&nnten.

Insgesamt ergab die bisherige Analyse, daf Arbeitsprobleme des
Pflegebereichs sich vier Komplexen zuordnen lassen:

-~ Leitungsprohleme

~ organisatorische Probleme

- Kaoperationsprobleme

~ Personalmangel,

die in einem Interdependenzverhdltnis zueinander stehen, wobei der
Komplex "Personalmangel” sowohl Ursache als auch Wirkung vieler
Schwierigkeiten ist.
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Zum SchluB8 des Vortrags wurde versucht, anhand einiger praktischer

Beispiele (Interaktionsschwierigkeiten mit Vorgesetzten, Mitarbei-

termitbestimmung bei der Besetzung von Vorgesetztenpositionen,

aber auch: Schwierigkeiten beim étﬁrungsfreien Transport von Suppen

auf die Stationen) aufzuzeigen, welche Funktionen das Projekt nach

Ansicht seiner Initiatoren gehabt haben mag und noch hat:

- objektivierte Feststellung von "Insidern" ldngst bekannten Kri-
senpunkten

~ Verdffentlichung von Problemen und L&sungsvorschlidgen, dadurch:

~ Diskussionszwang und Mdglichkeit zu offener Diskussion von Pro-
blemen

-~ Anleitung zur selbst#dndigen Probleml&sung

- Unterstiitzung bei der Entwicklung von Ideen, Verbesserungsvor-
schlédge durchzusetzen

- Fdrderung von Kontaktmbglichkeiten, Informationsaustausch und
Selidaritdt von Pflegepersonal untereinander.

Zwar stellen sich fiir die beteiligten Pflegekrifte ebenso wie fiir
die im Projekt Arbeitenden sichtbare Erfolge oft nur langsam ein,
die Autoren sind jedoch der Meinung, daB sich ein Engagement in
derartigen Projekten in vieler Hinsicht lohnt.



