der Ausbildung konnen sich die Schilerinnen und Schiler dann
fiir einen Schwerpunkt entscheiden und sich dementsprechend aus-
bilden lassen.

Ziele des Pflegestirkungsgesetzes und der damit verbundenen
Verdnderung des Ausbildungsweges sind die Steigerung der At-
traktivitit des Berufsbildes, die mit der besseren Ausbildung ver-
bundene berufliche Flexibilitit und erhebliche Karrierechancen,
die unter Umstanden sogar ein anschlieBendes Studium der Pfle-
gewissenschaften ermoglichen. Mit der Akademisierung wandelt
sich auch der Blick: Immer mehr werden Krankenpflegerinnen
und -pfleger zu fast schon selbststindigen Einheiten im Tagesab-
lauf mit erheblichen Kompetenzen. Teilweise iibernehmen sie be-
reits arztliche Aufgaben. Spezialisierungen der Pflege, beispielswei-
se im Wundmanagement oder der Medikamentenausgabe, steigern
die nach auflen wahrgenommene Kompetenz und sogar die Attrak-
tivitit von Kliniken. Intensivmedizinische und notfallmedizinische
Zusatzqualifizierungen zeigen die zunehmende Spezialisierung in
der Pflege und konnten Arzte enorm entlasten, wenn sie die Pfle-
gekrifte aktiv mit einbeziehen, Fille bereden, gemeinsame Visiten
organisieren und die Spezialkompetenzen nutzen. Das wiederum
setzt ein Verstindnis von Teamarbeit voraus.

Schaut man tber die Grenzen, werden Pflegekrifte in anderen
Lindern deutlich anders wahrgenommen. In den USA sind sie ge-
sellschaftlich anerkannter. In Skandinavien ist es Pflegekraften in-
zwischen sogar erlaubt, eigenstindig leichte ambulante Eingriffe
vorzunehmen oder tiber bestimmte medizinisch-therapeutische Mit-
tel zu entscheiden. Es entstehen Mischformen zwischen Arzt und
Pflege.

Allerdings: Die Folgen des Pflegestarkungsgesetzes und der ge-
neralistischen Ausbildung sind ungewiss. Zwar besteht die Hoff-
nung, dass Pflege gefordert und gestirkt wird, kritische Stimmen al-
lerdings befiirchten, dass immer weniger Menschen nach Abschluss
der Ausbildung in die Altenpflege gehen werden. Wird es zukinftig
mit den exzellent ausgebildeten Pflegekraften nur noch Fihrungs-
personlichkeiten geben? Wer macht die Arbeit am Bett? Doch auch
mit dem neuen qualifizierteren Ausbildungsweg wird aus einer Pfle-
gekraft kein »Schmalspurarzt« — das wiederspricht auch dem Ver-
standnis des Berufsbildes. Wer heute in die Pflege geht, muss noch
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mehr als friher reflektieren, warum er diesen Beruf iberhaupt er-
greift und was er damit verbindet. Diese Fragestellung ist umso
wichtiger, da es jetzt viel mehr Karriere- und Einsatzmoglichkeiten
gibt, die Verantwortungsbereiche gestiegen sind und der Beruf
deutlich komplexer geworden ist. Die Herausforderung an Pflege-
krafte heute ist mehr denn je der »Spagat« zwischen einer intensiv-
medizinischen Apparatepflege und der originiren Bestimmung des
Berufsbildes. Denn genauso wie zu Zeiten Florence Nightingales
brauchen Kranke mehr als nur Operationen, Medikamente und
Spritzen: Pflegekrifte sind nah dran am Menschen, nehmen Angs-
te, bereiten auf Untersuchungen vor, waschen, versorgen und trés-
ten zu jeder Tages- und Nachtzeit. Und das kann mitunter heilsa-
mer fiir die Genesung sein als das modernste High-Tech-Gerit.
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2 Grundlagen der Mitarbeiter-
fihrung

Das Thema »Fithrung« ist so alt wie die Menschheit. Berithmte
Zeitgenossen haben sich dartiber Thre Gedanken gemacht. Der
franzosische Zisterzienser-Abt und Theologe Bernhard von Clair-
vaux (1090-1153) brachte es so auf den Punkt:

»Stehe an der Spitze, um zu dienen, nicht, um zu herrschen!«

Dieses Zitat zeigt auf, worum es geht: Fihren bedeutet, Menschen
ernst zu nehmen, ihnen Vorbild, gerecht und fair zu sein, zuzuho-
ren und sich stets vor seine Mitarbeiter zu stellen.

Kurz: Eine Leitungskraft muss bereit sein, Verantwortung zu
tibernehmen. Sowohl fir die Mitarbeiter als auch loyal fir die Zie-
le des Unternehmens. Fihrungshandlungen umfassen das eigene
Team und die Strukturen, Abldufe und Prozesse des Klinikalltags.
Stets die Kontrolle und den Uberblick zu behalten ist anstrengend,
aber bildet die Basis fiir die Fithrungskompetenz, die dementspre-
chend Anerkennung findet bei Mitarbeitern und Vorgesetzen. Das
Zaubermittel hier ist immer das gesprochene Wort.

Das gut gefiihrte, bei Bedarf auch strategische Gesprach ist der
kiirzeste Weg zwischen Menschen. Es kann Missverstindnisse, Span-
nungen und schlechte Laune mitunter innerhalb kurzer Zeit 16sen.
Es ist im Grunde eine einfache Botschaft: Sprechen Sie dartber,
wenn, wann und wo es hakt. Reden Sie Klartext, tiben Sie konstruk-
tive Kritik. Ein Gesprach beinhaltet immer beide Seiten — anders als
eine »Standpauke«, bei der gewohnlich nur einer redet und der an-
dere demiitig zum Zuhéren verdonnert ist. Und sprechen Sie auch
dann, wenn es super lauft: Pflegerische Leitungskrifte wissen, dass
Mitarbeiter ohne (ehrliche) Wertschitzung und Anerkennung einge-
hen wie die berihmten Primeln, mit den gefiirchteten Folgen, wie
einem hohen Krankenstand und der so geftirchteten Fluktuation.
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Das Gehalt eines Mitarbeiters ist ein sogenannter »Hygienefaktor«
(Nach Frederick Irving Herzberg, 1923-2000, US-amerikanischer
Arbeitswissenschaftler): So wie wir erwarten, dass aus einem Was-
serhahn jederzeit sauberes, frisches Wasser kommt, erwartet ein
Mitarbeiter, das sein Gehalt zur richtigen Zeit auf dem richtigen
Konto landet. Eine Gehaltserhohung wirkt maximal drei Monate
motivierend, danach — analog zum Wasserhahn - ist es selbstver-
standlich. Eine Einmalzahlung erh6ht den Motivationsfaktor. Eine
Einmalzahlung bzw. ein Bonus verbunden mit einem Event hat
eine noch héhere emotionale Bindung als Geld an sich. Grundsatz-
lich sind also die Einbindung ins Team, das »Gesehen werden«
vom Chef, die Moglichkeit, aktiv mitzugestalten und zu merken,
dass die eigene Leistung mit Interesse wahrgenommen wird, eine
hohere Motivation als das Geld. Natiirlich ist Geld wichtig — aber
es ist eine Milchmadchenrechnung, dass allein die Erhohung des
Gehaltes Menschen an einen Arbeitgeber bindet.

Natiirlich konnen Menschen und Situationen niemals tber »ei-
nen Kamm geschert« werden, dennoch gibt es Theorien, Modelle
und Konzepte, die beim Erkennen und Analysieren verschiedenster
Situationen helfen und beim Handeln unterstiitzen. Angelehnt an
den Soziologen Karl Popper ist »Theorie das Netz, das wir iber die
Welt werfen, um die Wirklichkeit zu erfassen«.
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3 Anforderungen
an Leitungskrafte

Ein Team besteht aus vielen Menschen mit unterschiedlichsten
Qualifikationen, Moglichkeiten, Temperamenten, Charakteren und
Talenten. Pflegeleitungen agieren zwischen examinierten Pflege-
kriften, Pflegehelfern, Altenpflegern, Praktikanten, Auszubilden-
den, ehrenamtlichen, Bundesfreiwilligendienstlern. Auf der ande-
ren Seite stehen Arzte, Klinikdirektorium und natiirlich vor allem
die Patienten, die jeden Tag aufs Neue bestmoglich versorgt werden
wollen. Eine brisante Mischung, getoppt noch vom »alltaglichen
Wahnsinn« im Klinikalltag wie Dokumentationspflicht, Personal-
mangel, Krankenstand, Sparanweisungen, anspruchsvollen Patien-
ten und Angehorigen. Vor diesem Hintergrund ist eine Leitungs-
kraft auf sehr vielen Ebenen gefordert und muss einer Vielzahl von
Herausforderungen gerecht werden.

Mitverantwortlich fiihren

Wer ein Team fithren will, muss zunachst ein Team schaffen. Gera-
de jungen Menschen der Generation Y (Jahrginge der frithen 80iger
bis spiten 90iger) sind es gewohnt, Fragen zu stellen, Sinnhaftes er-
fassen zu wollen und »mitgenommen« zu werden. Das gilt insbe-
sondere fiir Pflegekrifte. Sie mochten sich mit ihrer harten Arbeit
identifizieren, Entscheidungen verstehen und mit einbezogen wer-
den. Wer sich ausgeschlossen fiihlt und befiirchtet, nicht mitgestal-
ten zu konnen, ist schneller frustriert und reagiert zunichst mit
innerer, spater dann mit tatsichlicher Kindigung. Das gilt es zu
verhindern.
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