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D
en stressigen Alltag in einer 
Klinik hat die Leipziger Ärztin 
Dilan Sinem Sert oft zu spüren 
bekommen. Immer wieder 
fi elen auf ihrer Station Kollegen 
aus, die erkrankt waren oder 

aufgrund kranker Kinder zu Hause bleiben 
mussten. Für das verbliebene Personal stieg 
die Belastung enorm. Doch statt sich über 
die Arbeitsbedingungen zu beschweren, 
betrieb sie Ursachenforschung und fand eine 
Lösung: Mit ihrem digitalen Software-Start-
up Sedidoc vermittelt sie externe Honorar-
mediziner an Kliniken und Krankenhäuser 
weiter. „Die Digitalisierung schafft den Ärzten 
mehr Freiraum für die Arbeit am Patienten 
und eine bessere Vereinbarkeit von Beruf 
und Familie“, erklärt Sert. Immerhin gibt es 
in Deutschland 480 000 zugelassene Ärzte, 
von denen ein Viertel nicht aktiv ist, darunter 
viele Frauen.

Die Überlastung des Krankenhausperso-
nals war schon vor der Corona-Pandemie ein 
großes Thema im deutschen Gesundheits-
wesen. Durch die Pandemie erhielt es noch 
mehr Aufmerksamkeit in der breiten Öffent-
lichkeit. Zumeist wird der Ruf nach mehr 
Personal laut. Geändert hat sich bislang noch 
nicht viel. 

„Die meisten Dinge sind keine Neuig-
keiten. Die Pandemie hat sie nur noch 
deutlich sichtbarer gemacht“, sagt Chris-
toph Straub, Vorstandsvorsitzender der 
Barmer Ersatzkasse und Mitinitiator 
eines Positionspapiers zu den notwenigen 
Veränderungen im Gesundheitswesen in 
der Post-Corona-Phase. „Wir müssen jetzt 
den Umbau der Versorgungsstrukturen 
angehen. Darüber hinaus muss es eine 
stärkere interdisziplinäre Zusammen-
arbeit zwischen dem ambulanten und 
stationären Sektor und eine übergrei-
fende Diskussion aller Beteiligten über 
die Versorgungsstrukturen in den Land-
kreisen und Bundesländern geben.“ 

Darauf hofft auch Dr. Susanne Johna, Vorsit-
zende der Ärztegewerkschaft Marburger 
Bund. „In der Tat ist eine überbordende Büro-
kratie ein großes Problem, wie wir aus eigenen 
Umfragen wissen. 2013 waren acht Prozent 
unserer Mitglieder drei Stunden am Tag mit 
Schreibtischarbeit beschäftigt. Bis 2019 stieg 
diese Zahl auf 25 Prozent. Bei weiteren 35 
Prozent waren es bereits vier Stunden am Tag. 
Allein in der aktuellen Legislaturperiode sind 
68 neue Gesetze und Verordnungen dazuge-
kommen, von denen nur wenige aufgrund der 
Corona-Pandemie entstanden sind. Das Sozi-
algesetzbuch V wird immer dicker, aber die 
Versorgung nicht besser.“ 

Entbürokratisierung des 
Gesundheitswesens vorantreiben

Johna fordert, dass sich die Kommunikation 
zwischen den Krankenkassen und den Kran-
kenhäusern erheblich verbessert. „Das Wett-
rüsten zwischen den Vertragspartnern muss 
aufhören. Ständige Prüfungen der Kran-
kenkassen und stundenlange Debatten über 
einen einzelnen Fall sind die Ursache einer 
zunehmenden gegenseitigen Misstrauens-
kultur.“ Sie bedauert, dass eine im Zuge der 
Corona-Pandemie erlassene Regelung, der 
zufolge von den Medizinischen Diensten der 
Krankenkassen nur noch fünf Prozent aller 
Fälle geprüft werden, inzwischen wieder 
aufgehoben wurde. Die Regelung wurde 
nach der ersten Welle erlassen, damit die 
Gesundheitsämter bei der Nachverfolgung 
von Corona-Infi zierten durch Personal der 
Medizinischen Dienste unterstützt werden 
konnten. „Hätte die Regelung weiter Bestand, 
wäre das ein guter Beitrag zur Entbürokrati-
sierung gewesen“, sagt Johna.

Die Umsetzung solcher Ziele wird auf sich 
warten lassen. „Wir haben das Wissen und 
wir haben die Konzepte, die notwendigen 
Veränderungen anzugehen“, sagt Barmer-
Chef Christoph Straub. „Aber es wird 

mindestens zwei Legislaturperioden dauern, 
bis die Veränderungen politisch umgesetzt 
werden können.“ Ein weiteres Manko sieht 
der Gesundheitswissenschaftler Karl Blum 
vom Deutschen Krankenhaus-Institut e.V. in 
Düsseldorf. „Seit Jahrzehnten ist die Investi-
tionsfi nanzierung der Krankenhäuser durch 
die Länder unzureichend. Den Krankenhäu-
sern fehlen dafür mittlerweile jährlich drei 
bis vier Milliarden Euro. Die Fallpauschalen, 

die von den Krankenkassen gezahlt werden, 
sehen keine Investitionen vor, weil diese von 
den Ländern gezahlt werden sollen.“ 

Beispiel Brandenburg: Während die 
Landesregierung dem US-Milliardär Elon 
Musk Subventionen in dreistelliger Milli-
onenhöhe zur Verfügung stellen will, 
werden erforderliche Investitionen in die 
Infrastruktur der kommunalen Kranken-
häuser noch nicht einmal zur Hälfte vom 

Land bereitgestellt. So erhält das Städtische 
Klinikum Brandenburg an der Havel statt 
der notwendigen acht Millionen Euro jähr-
lich nur 3,3 Millionen Euro aus dem Landes-
haushalt. Mit teils drastischen Folgen. 
„Normalerweise werden im Klinikbereich 
IT und Medizintechnik alle fünf bis acht 
Jahre erneuert, bei uns kann das erst nach 
zwölf oder 13 Jahren erfolgen“, sagt Gabriele 
Wolter, Geschäftsführerin des Klinikums. 

Ungeachtet aller Widrigkeiten sieht die 
Dinge in den Kliniken pragmatisch. „Es 
gab auch früher Grippewellen, wo man 
in der Lage sein musste, die personellen 
Ressourcen zu managen. Und wenn in 
den Kliniken, wo vorwiegend Frauen 
beschäftigt sind, drei Schwestern inner-
halb kürzester Zeit schwanger werden, 
dann stellt dass die Dienstplanung eben-
falls vor einige Herausforderungen“, sagt 
Stefan Härtel, Geschäftsführer der Collm-
Klinik im sächsischen Oschatz. Er sieht vor 
allem den Umgang mit den Mitarbeitern in 
den Kliniken im Vordergrund. „Zuhören 
können, Empathie zeigen, sich auch als 
Geschäftsführer für die Details in der Arbeit 
des einzelnen Mitarbeiters interessieren. Es 
ist alles nur bedingt eine Frage des Geldes.“ 
So bezieht er Mitarbeiter, die sich um eine 
Führungsposition bewerben, zielgerichtete 
in Projekte der Klinik ein. „Durch das Enga-
gement unserer Mitarbeiter wurde unter 
anderem eine Verbesserung in den Abläufen 
der Patientenaufnahme erreicht.“

Attraktivität der Standorte steigern, 
um off ene Stellen zu besetzen

Seine Kollegin Gabriele Wolter moniert auch 
weniger die fehlenden Zuwendungen des 
Landes und setzt auf Kooperationen. Mit der 
benachbarten Medizinischen Hochschule 
Brandenburg (MHB) steigert sie die Attrak-
tivität des Klinikstandortes Brandenburg 
an der Havel. „Durch die Neueinstellung 
von Professoren wurde die Hochleistungs-
medizin gestärkt. Seither haben wir auch 
wenig Probleme, offene Stellen zu besetzen.“ 
Eine Förderung der Medizinstudenten bindet 
diese nicht nur an das Klinikum, sondern 
vergrößert auch ihr Engagement. „In der 
Corona-Pandemie haben wir erlebt, wie 
wichtig die Verbindung zu einer Hochschule 
ist. Unsere Studenten haben die ersten 
Abstrichstellen selbst organisiert“, so Wolter.

Krankenhäuser dauerhaft entlasten
Schon vor der Corona-Pandemie war das Klinikpersonal in vielen Krankenhäusern überlastet. Dabei lässt sich die Arbeitssituation durchaus verbessern. 

Von Torsten Holler 

Frau Böhler, zu Beginn der Corona-Krise 
ist das Klinikpersonal in den Fokus der 
Aufmerksamkeit gerückt. Ihm wurde am 
Fenster applaudiert, Ärzte und Pfl egeper-
sonal wurden als Helden gefeiert. Was ist 
heute davon übrig geblieben?

Nicht viel. Die Heroisierung aus dem Früh-
jahr ist mittlerweile wieder in Empörung 
über angebliche Impfverweigerer in der 
Pfl ege umgeschwungen. Personal aus 
Kliniken mit massiven Ausbrüchen wird 
gemieden, Zuckerbrot und Peitsche begleiten 
uns seit der Corona-Pandemie konstant. 
Auch von den Verantwortungsträgern ist 
uns außer warmen Worten und unsäglicher 
Symbolpolitik nichts geblieben.

Sie haben selbst noch mit den Nach-
wirkungen einer Corona-Infektion zu 
kämpfen. Werden Krankenschwestern, 
Ärzte und Pfl eger Ihrer Meinung nach 
ausreichend gegen das Coronavirus 
geschützt?

Ich habe seit meiner Covid-Infektion mit 
massiven Konzentrationsschwierigkeiten, 
Kopfschmerzen und unsäglicher Müdigkeit 
zu kämpfen. Als Zugehörige einer priori-
sierten Gruppe muss ich etwa zwei Monate
auf einen Termin im Impfzentrum warten. 
Der Grund sind Lieferengpässe. Eine unzu-
reichende Bestellung von Impfdosen ist 
für mich völlig unverständlich – zudem 
sind einzelne Häuser erneut gezwungen, 
mit FFP2-Masken sparsam umzugehen. 
Ein Unding, ein Jahr nach den ersten
Covid-Fällen.

Wie sieht der Arbeitsalltag einer 
Krankenschwester in deutschen Kliniken 
aktuell aus?

Meine Kollegen sind mental und physisch 
am Limit. Die Arbeitslast ist immens, nicht 
zuletzt auch durch Coronabedingte, massive 
Personalausfälle. Aber auch das Tagesge-
schäft ist fordernd – Betten werden aktuell 
nicht vorgehalten, das Elektivgeschäft läuft 
nahezu normal weiter. Die Covid-Patienten 
kommen on top.

Sie sind seit 2007 Krankenschwester. 
Wie hat sich Ihr Job in den vergangenen 
vierzehn Jahren verändert?
Der Wandel kam nicht von heute auf 

morgen, sondern schleichend. Ältere 

Kollegen gingen in Rente, Nachwuchs kam 
keine nach. Viele junge Kollegen entschieden 
sich nach wenigen Berufsjahren für ein 
Studium oder einen komplett anderen Weg. 
Der demographische Wandel nimmt darauf
aber keine Rücksicht. Auf immer weniger 
Personal kommen seitdem immer mehr Pati-
enten, Kranke und Pfl egebedürftige.

Welche Möglichkeiten gäbe es, um die 
aktuelle Situation in Krankenhäusern und 
Kliniken zu verbessern?

Wir brauchen dringend eine Reform 
unseres Gesundheitssystems. Weg von 
gewinn- und profi torientierten Strukturen. 
Gesundheit muss zurück in die öffentliche 
Hand. Wenn das nicht angegangen wird, 
dann wird sich auch an der personellen
Situation nichts ändern. Selbst wenn wir 
die nächsten Jahre einen Ansturm an 
Bewerbern haben, wird es dauern, bis diese 
ausgebildet sind. Ganz davon abgesehen, 

wie viel Stammpersonal in den nächsten 
Monaten aussteigen wird. Man hat diesen 
Berufsstand sehenden Auges vor die Wand 
fahren lassen.

Wieso haben Sie sich entscheiden, als 
Pfl egeinfl uencerin tätig zu werden?

Ich habe irgendwann ein Foto in Berufsklei-
dung auf Instagram hochgeladen, etwa 2017. 
Ich schrieb mir den Frust von der Seele und 
war total erstaunt, wie viel Anklang dieser 
Text fand. Ich habe damals gemerkt, dass es 
auf Social Media fast keine Accounts gab, die 
sich mit Pfl ege beschäftigen. So ist das Profi l 
langsam gewachsen und zu dem geworden, 
was es heute ist.

Ihr aktuelles Buch heißt „I am a Nurse 
– Warum ich meinen Beruf als Kranken-
schwester liebe – trotz allem“. Was sind 
also die Gründe „trotz allem“?

Ich wüsste nicht, was ich sonst machen 
sollte. Es gibt kein besseres Gefühl, als wenn 
man am Ende des Tages geliefert hat. Wenn 
ein gut funktionierendes Team mit seiner 
Expertise und Fachlichkeit Leben rettet oder
zur Genesung beiträgt. Auch würdevolle 
Sterbebegleitung kann erfüllend sein – mit
Zeit und ausreichend Ressourcen ist das 
möglich.

Dieser Beruf ist wahnsinnig schön, sinn-
stiftend und kognitiv fordernd, die Umstände 
sind es, die ihn und uns kaputtmachen.

Das Interview führte Kim Berg.
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Dieser Beruf ist 
eigentlich wahn-

sinnig schön, 
sinnstiftend und 

kognitiv fordernd.
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