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Interview mit Ruth Hecker

«KEIN FLUGZEUG FLIEGT
OHNE CO-PILOT*IN»

WARUM DIE SICHERHEIT VON PATIENT*INNEN GEFAHRDET
IST, WENN PERSONAL IM KRANKENHAUS FEHLT

Patient*innen sind bei ihrer Versorgung auf
medizinische Fachkréfte wie Arzt*innen
und Pflegekrafte angewiesen. Studien be-
legen, dass Qualitat und Patientensicher-
heit leiden, wenn Personalmangel herrscht.
Die Folgen reichen von Herzstillstand tber
Thromboembolie, Sepsis und Dekubitus bis
hin zu Medikationsfehlern. Uber diese Ent-
wicklungen haben wir mit Dr. Ruth Hecker
gesprochen. Sie gehort zum Vorstand des
Aktionsbiindnisses Patientensicherheit e. V.
(APS), das sich fiir eine sichere Gesund-
heitsversorgung in Deutschland einsetzt.

Patientengefahrdung und Personal-
mangel stehen in einem engen Zusam-
menhang. Wenn Beschaftigte im Kran-
kenhaus fur mehr Personal streiken,
wird dennoch oft kritisiert, dass der
Streik Patient*innen gefahrdet. Stimmt
das? Was sind aus lhrer Sicht zentrale
Fragen der Sicherheit von Patient*innen?

Die Patientensicherheit nimmt eine zentra-
le Rolle im gesamten Gesundheitswesen
ein. Sie ist oberste Zielprioritat in Fragen
des Risikomanagements. Jede vermiedene
Patientenschadigung entlastet personlich —

namlich Mitarbeitende und Patient*innen.
Sie ist aber auch gesellschaftlich und volks-
wirtschaftlich relevant.

Eine Studie der OECD? stellt fest, dass al-
lein im Krankenhaussektor 15 Prozent aller
Aktivitaten und Kosten aufgewendet wer-
den, um patientensicherheitsrelevante Er-
eignisse zu beheben. Sprich: Gefahrdun-
gen von Patient*innen kosten Geld. Das
zeigt auf, dass es sich auch in 6konomi-
scher Hinsicht lohnt, Patientensicherheit
ganzvornan zu stellen.

Auch uns als APS ging und geht es darum,
die Mangelverwaltung, die im Hochrisi-
kobereich Krankenhaus seit Jahren exis-
tiert, auf den Tisch zu bringen. Es muss fur
die Mitarbeitenden im Krankenhaus eine
Perspektive geschaffen werden, um belas-
tende Arbeitsbedingungen und Patienten-
gefahrdungen wirkungsvoll zu reduzieren.
Unsere Gesellschaft braucht gute Arbeits-
bedingungen fur die Mitarbeitenden in den
Gesundheitsberufen, um Patient*innen si-
cher versorgen zu kdnnen.

7 Organisation fiir wirtschaftliche Zusammenarbeit und Ent-
wicklung.
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DIE STREIKS WAREN
EIN ZEICHEN, UM DIE
UBERLASTUNG DER
BESCHAFTIGTEN
SICHTBAR ZU MACHEN.
UBERLASTETES PERSONAL
BEDEUTET: VIELE FEHLER,
VIELE SCHADEN BEI
PATIENT*INNEN UND
MITARBEITENDEN.

Sind Streiks fur bessere Arbeits-
bedingungen im Krankenhaus denn
das richtige Mittel?

Die Streiks des Klinikpersonals haben wir
als APS unterstutzt, denn wir sind der Mei-
nung, dass die Streiks notwendig waren
oder sind. Hier geht es nicht nur um Loh-
ne, sondern um ausreichendes und qua-
lifiziertes Personal, um interprofessionel-
le Zusammenarbeit, um Wertschatzung,
kurzum: um bessere Arbeitsbedingungen,
damit Patient*innen sicher versorgt wer-
den konnen. Ist nicht die Gesundheit unser
hochstes Gut?

Natdrlich ist der Zeitpunkt der Streiks —
mitten in einer Pandemie — denkbar un-
passend, das wissen auch die Beschaftig-
ten. Es horte aber vorher, und hier meine
ich die letzten 20 Jahre, niemand hin. Die
Streiks waren daher ein Zeichen, um die
Uberlastung der Beschaftigten sichtbar zu
machen. Uberlastung in Kliniken bedeutet:
stark Uberfordertes Personal, viele Fehler,
viele Schaden bei Patient*innen und Mit-
arbeitenden. Die Streiks an sich gefdhrden
nicht die Sicherheit von Patient*innen.

Gilt das auch fiir die Geburtshilfe?

In Berlin haben letztes Jahr nicht nur
Pflegekrafte gestreikt, auch Hebammen
sind fiir mehr Personal auf die StralRe
gegangen.

Patientensicherheit kann nur gewahrleis-
tet werden, wenn der Bedarf in der Ver-
sorgung der Patient*innen durch die Per-
sonalausstattung gedeckt ist. Die jetzige
Ausstattung durch Pflegekraftmangel und



Hebammenmangel kann keine durchge-
hend sichere Versorgung mehr gewahrleis-
ten. Wir fordern daher eine Eins-zu-eins-
Betreuung in der Geburtssituation. Und
ja, deswegen ist auch der Streik in der Ge-
burtshilfe aus unserer Sicht notwendig.

Wie konnte hier eine gute Versorgung
aussehen?

Am 20. September 2021, genau drei Ta-
ge nach dem diesjahrigen Welttag der Pa-
tientensicherheit mit dem Aufruf der Welt-
gesundheitsorganisation (WHO), sich fir
eine sichere und respektvolle Geburt ein-
zusetzen, verschickte das Bundesgesund-
heitsministerium an zahlreiche Verbande
im Gesundheitswesen eine Aufforderung
zur Stellungnahme zu einer Erweiterung
der umstrittenen Pflegepersonalunter-
grenzen-Verordnung (PpUGV). Auch wenn
prinzipiell zu begriiRen ist, dass damit we-
niger Versorgungsbereiche zweiter Klas-
se bestehen, fur die keine Personalvorga-
ben gemacht werden, ist doch die Hohe
der Vorgaben hochst bedenklich. Das wird
deutlich, wenn wir uns einige Zahlen zur
Betreuungssituation vor Augen halten:

Frihgeborene Sauglinge, die nicht mehr
als «intensiv-Uuberwachungspflichtig» ein-
gestuft werden, haben tagsuber nur zu
ca. 25 Prozent und nachts zu weniger als
20 Prozent ihrer Zeit eine direkte pflege-
rische Betreuung. Der Pflege-Personal-
schllssel in Tagschichten sieht 3,5 Saug-
linge je Pflegekraft vor.

Flr Wochnerinnen, die zum Beispiel nach
einem Kaiserschnitt noch immobil sind
und etwa alle vier Stunden Anleitung und

Unterstitzung beim Stillen des Neugebo-
renen bendtigen, stehen rechnerisch pro
Nacht 20 Minuten Pflegezeit zur Verfi-
gung. Nachts ist der Personalschlussel in
Geburtshilflichen Abteilungen 18:1. Vorga-
ben fur die Mindestbesetzung mit Hebam-
men gibt es sowohl fiir die Betreuung wah-
rend der Geburt als auch fur die Anleitung
im Wochenbett keine. Aus der Praxis kom-
men Berichte, dass gleichzeitig bis zu vier
Geburten betreut werden mussen.

In der Speziellen Padiatrie werden Kinder
und Jugendliche zum Beispiel nach Trans-
plantationen, mit schweren Herzschaden
oder onkologischen Erkrankungen betreut.
Diesen stehen jede Nacht durchschnittlich
etwa 30 Minuten Pflegezeit zu, demge-
mal betreut eine Pflegekraft 14 junge Pa-
tient*innen.

Was zeigen uns die Zahlen?

Es kann nicht sein, dass Mutter und Kin-
der durch eine unzureichende Versorgung
gefahrdet werden. Das APS veroffentlich-
te daher ein entsprechendes Statement
und die Forderung — Mitarbeitende brau-
chen Unterstitzung und Entlastung.8 Der
geschaftsfuhrende Vorstand des Aktions-
bundnis Patientensicherheit bewertet das
Ziel des Streiks der Berliner Pflegekrafte
und Hebammen, Entlastungstarifvertra-
ge zu erreichen, daher positiv. Denn Pa-
tientensicherheit und Mitarbeitersicherheit
sind untrennbar verknupft.

8 Vgl. den «Appell des Aktionsbiindnis Patientensicherheit» un-
ter: www.aps-ev.de/wp-content/uploads/2021/09/210924_Sta-
tement_APS_Hebammen_Pflegestreik.pdf.
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Zu wenig Pflegekrafte in der Pflege und
wenige Hebammen in der Geburtshilfe -
wie kann das sein? Woher kommt der
Personalmangel in den Kliniken?

Das hat etwas mit der Logik des Finanzie-
rungsmodells in den Krankenhausern zu
tun. Denn das funktioniert so: Falle brin-
gen Geld, und viele Falle in gut verglteten
DRGs (Diagnosis Related Groups/deutsch:
diagnosebezogene Fallgruppen) bringen
viel Geld. Und noch mehr Geld wird ver-
dient, wenn man wenig Personal fur vie-
le Félle einsetzt. Welcher Krei3saal einer
Klinik traut sich, sich abzumelden, wenn
zwei Hebammen erkrankt sind? Immer
am personellen Limit seine Leistung zu er-
bringen ist in einer Hochrisikoorganisation
wie dem Krankenhaus aber hoch gefahr-
lich. In Hochrisikobereichen bendtigt man
immer eine Reserve. Kein Flugzeug fliegt
ohne Co-Pilot*in oder Chefsteward*ess.
Wie viele Stationen werden haufig ohne
Teamleitung oder Stationsleitung versorgt
oder ohne Oberarzte oder Stationsarzte?
Wir benotigen nicht nur eine Reserve an
Schutzmaterial, sondern auch eine Reser-
ve an menschlicher Ressource, schon zu
normalen Zeiten, nicht nur in Pandemie-
zeiten. Diese Vorhaltekosten mussen auch
einberechnet werden. Ein wichtiger erster
Schritt, die Pflegepersonalkosten aus den
DRGs auszuklammern, ist vollzogen. Lei-
der hat er wenig Effekte, weil es zu wenig
ausgebildete Pflegekrafte gibt. Um Vorhal-
tekosten und Reservekosten bezahlen zu
konnen, muss man in Deutschland sicher-
lich auch Uber neue Finanzierungsmoglich-
keiten nachdenken.
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Wie konnte eine gute Versorgungs-
situation hergestellt werden?
Was ware dafiir notig?

Wir als Aktionsblndnis Patientensicher-
heit fordern «Mehr Kooperation statt Kon-
kurrenz». Mit regionalen Konzepten die
medizinische Versorgung sichern. In Stad-
ten, Bundeslandern und Kreisen missen
sich Ubergeordnet die Verantwortlichen
Gedanken darliber machen, wo welche
Patient*innen versorgt werden. Das muss
Uber die Sektorengrenzen — also ein Kran-
kenhaus macht nur das und niedergelas-
sene Arzt*innen machen nur das — hinweg
geschehen. Das System kann, so wie es
jetzt ist, nicht bleiben, sondern muss neu
gedacht werden. Also wer macht was —
Uber die klassische Aufteilung von statio-
nar und ambulant hinweg. Das alles wird
gestutzt durch digitale Methoden und In-
strumente.

Unser Gesundheitssystem muss endlich
im 21. Jahrhundert ankommen. Medizi-
nisch und pflegerisch sind wir das, wenn
es um fachliche Fragen geht. Wir sind auch
in der Forschung gut. Die Digitalisierung ist
auf den Weg gebracht, hat sicherlich noch
erheblichen Entwicklungsbedarf. In der
Frage der Organisation und der Prozesse
des Gesundheitswesens stecken wir aber
in tradierten, rickwartsgewandten Struk-
turen fest, und hier fehlt der Politik bislang
der Mut, diese kritisch zu hinterfragen.

Mutig und ehrlich sollten wir endlich auch
tiber Fehl- und Uberversorgung sprechen,
Uber die Zukunft der Telemedizin und Mog-



lichkeiten von hospital@home. Die medizi-
nischen und pflegerischen Berufe miissen
durch bessere Rahmenbedingungen wie-
der attraktiver gemacht werden.

Zu all den Punkten gehoren Mut und Ehr-
lichkeit! Das System ist komplex und die
Losungen konnen nicht linear sein, son-
dern mussen dem Prinzip der komplexen
Mehrfachinterventionen folgen, mit dem
klaren Ziel einer qualitativ hochwertigen
und sicheren Versorgung aller Bevolke-
rungsgruppen. Es gibt viel zu tun, packen
wir es an. Und sagen wir es so, wie es ist,
und andern wir die Dinge, die notwendig
sind, damit wir auch wieder Menschen fur
die medizinischen Berufe gewinnen und
die Patientenversorgung in Deutschland
qualitativ hochwertig und sicher wird.

Das Interview fuhrte Julia Duck.

FALLE BRINGEN GELD, UND VIELE FALLE IN

GUT VERGUTETEN DRGS BRINGEN VIEL GELD.

UND NOCH MEHR GELD WIRD VERDIENT,
WENN MAN WENIG PERSONAL FUR VIELE
FALLE EINSETZT.
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ZU DEN AUTOR*INNEN

Katharina Desery ist Griindungsmitglied
bei Mother Hood €. V., einer Elterninitiati-
ve, die sich seit 2015 fiir sichere Geburten
und eine bessere Versorgung in der Ge-
burtshilfe einsetzt. Seit 2017 ist sie im Vor-
stand und als Pressesprecherin des Ver-
eins tatig. Sie lebt mit Mann, drei Kindern
und Hund in der Nahe von Koln.

Julia Duick ist Referentin fur soziale Infra-
strukturen, verbindende Klassenpolitik,
Gesundheit und Care am Institut fur Gesell-
schaftsanalyse der Rosa-Luxemburg-Stif-
tung. Sie hat an der Friedrich-Schiller-Uni-
versitat Jena zu Kdmpfen um Sorgearbeit
und der Krise der sozialen Reproduktion
promoviert und engagiert sich in feminis-
tischen Kampfen und solchen um soziale
Infrastrukturen.

Julia Garscha ist wissenschaftliche Mit-
arbeiterin im Bundestagsbiro von Corne-
lia Mohring der Fraktion DIE LINKE und ar-
beitet schwerpunktmafig zu reproduktiver
Gerechtigkeit und globaler Gesundheit. Sie
ist aktiv in sozialen Bewegungen und hat
mit dem Berliner Blindnis Gesundheit statt
Profite die Berliner Krankenhausbewegung
begleitet.

Luisa Hahn ist Hebammenauszubildende
im dritten Lehrjahr an der Charité. Vor der
Hebammenausbildung hat sie einen Ba-
chelor in Sozial- und Kulturanthropologie
gemacht. Luisa engagiert sich flir bessere
Bedingungen in der Geburtshilfe im Rah-
men der Berliner Krankenhausbewegung
und berufspolitisch bei den Jungen & Wer-
denden Hebammen (JuWeHen) im Deut-
schen Hebammenverband (DHV).

Ruth Hecker ist Vorsitzende im Aktions-
blindnis Patientensicherheit (APS). Sie ist
Facharztin flr Anasthesiologie und Chief
Patient Safety Officer, Universitatsmedi-
zin Essen. Zuvor war sie viele Jahre Leiterin
des Bereichs Qualitatsmanagement und
klinisches Risikomanagement der Univer-
sitatsklinik Essen.

Isabel Janke solidarisiert sich als Ange-
horige einer bei Vivantes verstorbenen Pa-
tientin mit der Berliner Krankenhausbewe-
gung, um aus dieser Perspektive auf die
drastischen Auswirkungen des Pflege-
notstands und der Profitorientierung im
Krankenhauswesen aufmerksam zu ma-
chen. Isabel hat einen Magisterabschluss
in Kulturwissenschaften und Europaischer
Ethnologie und arbeitet unter anderem als
Musiktherapeutin in Berliner Pflegehei-
men.
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Tina Jung ist derzeit Marianne-Schmin-
der-Gastprofessorin mit Teildenomina-
tion Geschlechterforschung am Institut
fur Gesellschaftswissenschaften der Hu-
manwissenschaftlichen Fakultat der Ot-
to-von-Guericke-Universitat Magdeburg.
Sie hat mit einer Arbeit Uber Kritik als de-
mokratische Praxis in der Politikwissen-
schaft promoviert und arbeitet zu Gewalt
gegen Frauen* und Gewalt in der Geburts-
hilfe, Gesundheit, Care, kritischen und fe-
ministischen Gesellschaftstheorien.

Denise Klein-Allermann arbeitet seit finf
Jahren als Hebamme bei Vivantes. Sie
ist Teil der Bewegung flr Entlastung und
mehr Personal im Krankenhaus und hat
als Mitglied der Tarifkommission in enger
Kooperation mit Hebammen aller Vivan-
tes-Hauser die Eckpunkte fiir den Tarifver-
trag Entlastung mit verhandelt.

Karla Laitko arbeitet seit einem Jahr als
Hebamme bei Vivantes. Sie engagiert sich
berufspolitisch und hat als Bundesdelegier-
te die Jungen & Werdenden Hebammen
(JuWeHen) im Deutschen Hebammenver-
band (DHV) mit aufgebaut. AuRerdem ist
sie Teil der Berliner Krankenhausbewegung
und kampft dort fir eine bessere Versor-
gung in Berliner Krankenhausern — und das
nicht nur fur die Kreif3sale.

Dana Litzkendorf ist Intensivpflegerin an
der Charité und Vorsitzende im Gesamt-
personalrat. Sie ist seit Jahren aktiv in den
Auseinandersetzungen fur Entlastung und
mehr Personal im Krankenhaus, Mitglied
bei ver.di und Vorsitzende im Bundesfach-
bereichsvorstand.
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Nina Negi ist Hebammenauszubildende im
dritten Lehrjahr in Berlin und ist Regions-
vertreterin der Jungen & Werdenden Heb-
ammen (JuWeHen), der Jungorganisa-
tion des Deutschen Hebammenverbands
(DHV). Mit der Berliner Krankenhausbewe-
gung kampft sie fur eine gute Versorgung
in der Geburtshilfe und bessere Bedingun-
gen fur Hebammen.

Michael Quetting ist Krankenpfleger und
war von 2008 bis zu seiner Rente Gewerk-
schaftssekretar bei ver.di im Fachbereich
Gesundheit, Soziale Dienste, Wohlfahrt
und Kirchen und schlie3lich ver.di-Pfle-
gebeauftragter Rheinland-Pfalz-Saarland
(bis Ende 2021). Er ist Vorsitzender der
Peter-Imandt-Gesellschaft, der Landes-
stiftung der Rosa-Luxemburg-Stiftung im
Saarland.

Lisa Schandl macht aktuell eine Ausbil-
dung zur Krankenpflegerin an der Charité.
Als Auszubildende hat sie sich an den Aus-
einandersetzungen der Berliner Kranken-
hausbewegung aktiv beteiligt und fir eine
Verbesserung der Ausbildungsbedingun-
gen gekampft.

Anja Voigt ist Intensivpflegerin im Vivan-
tes-Klinikum Neukolln und im Betriebsrat.
Sie war Teil der Tarifkommission wahrend
der Verhandlungen zum Tarifvertrag Ent-
lastung 2021 und ist seit Jahren aktiv fir ei-
ne Verbesserung der Arbeitsbedingungen
im Krankenhaus, unter anderem im Ber-
liner Blindnis Gesundheit statt Profite.
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