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Mobilisierung

Es sieht aus wie eine westeuropdische
Kettenreaktion: Anfang 1988 streiken
Krankenschwestern und Kranken-
hausbeschéifti%(e in Grofibritannien. Im
September/Oktober gehen in Frank-
reich zuerst die Krankenschwestern
und spiter andere Krankenhausarbei-
terInnen auf die Strafle. Im Januar 89
wird in belgischen Krankenhdusern
gestreikt. In den Niederlanden waren
es zunichst die Arzte, die im Dezem-
ber 88 streikten, mittlerweile demon-
striert auch das Pflegepersonal, und
es hat sich ein Aktionskomitee ‘’Kran-
kenpfleger und Betreuer im Aufstand”
gebildet. In Italien finden gewerk-
schaftlich organisierte Streiksstatt. Im
Mai 89 treten in der BRD 50.000 Pfle-
gekrifte in Krankenhdusern und Al-
tenheimen auf einen Aufruf der
Gewlczrkschaft OTV hin in den Warn-
streik.



“Pflegenotstand’ von oben ...

Im Sommer 1988 rief ein Arztin der BRD den
“Pflegenotstand”’ aus, weil ihm das Personal
wegrannte. Seitdem kommt das Thema immer
héufiger in die Medien. Auch hier entwickelt
sichnun eine Bewegung. Die Streiksin Frank-
reich werden als Anregung aufgegriffen und
machen Mut. Schon im Herbst 88 hatten
unabhédngige Gruppen von Pflegekriften
kleinere Demos organisiert. Nach aufien drang
diese Mobilisierung zuerst in Bayern. Im
November 88 gingen in Miinchen 10 000 auf
die Strafle. Organisiert wurde die Demon-
stration von der OTV und dem Arbeitskreis
Miinchener Pflegekrifte, der von Personalra-
ten und Pflegedienstleitungen bestimmt ist.

Der Berufsverband (DBfK) zog nach. Er radi- .

kalisierte sich etwas und erhielt Zulauf von
unabhingig entstandenen Gruppen. Im De-
zember konnte er 8000 nach Duisburg mobi-
lisieren, im Mirz 89 kamen 20 000 aus dem
ganzen Bundesgebiet zu einer Demo und
Grofskundgebung in der Dortmunder West-
falenhalle. Diese Mobilisierung wurde an vielen
Krankenhédusern von den Pflegedienst- und
Schulleitungen unterstiitzt und abgesichert,
die dienstfrei gaben, Dienstpliane verdnder-
ten, selbst die Busse organisierten usw. Die
Krankenhaushierarchien hofften darauf, daf8
der Berufsverband die Mobilisierung unter
Kontrolle halten konnte.

... und Mobilisierung von unten

Denn die Stimmung auf den Stationen wurde
immer explosiver. Der Unmut iiber den Ar-
beitsstreff und die miese Entlohnung entwick-
elte sich schon seit Jahren. 1985 /86 hatten die
Arbeitgeber versucht, die Azubi-Lohne dra-
stisch zu senken. Dabei war auch die OTV mit
massiven Protesten der Auszubildenden
konfrontiert, weil die sich von der Gewerk-
schaft nicht ausreichend vertreten
fithlten.Immer wieder horen wir auch von
kleinen, untergriindigen Aktionen in den letz-
ten Jahren. Auf den Stationen wird versucht,

die Zahl der PatientInnen z.B. durch falsch
Angaben {iber freie Betten 0.4. eigenstindig
zu verringern, auf Intensivstationen werden
Beatmungsgerite voriibergehend “stillgelegt”,
um die Belegung zu senken, mit der Drohung
kollektiver Kiindigungen werden Forderun-
gen durchgesetzt. Abseits der diesjihrigen
Tarifrunde gewédhrten Krankenhduser Lohn-
zuschldge fiir bestimmte Stationen, um die
Leute zu halten.

Alsindieser Situation in verschiedenen Stad-
ten versucht wird, unabhéngig von Berufs-
verband ksch iebli e Ba-

sisgruppen oder hauseriibergreifende Ver-
sammlungen einzuberufen, wird es wie ein
langst tiberfalliges Startsignal begeistert auf-
gegriffen (Frankfurt, Koln, Kiel, Bremen,
Wiirzburg, Freiburg u.a.). Fiir die Leute, die
zu den ersten Treffen einluden und Flugblit-
ter verteilten, waren die Erfolge vollig iiber-
raschend. Auf anhieb brachten Veranstaltun-



gen zu den Streiks in Frankreich oder zum
“Pflegenotstand” 50-100 Leute zusammen,
die entschlossen waren, sich weiterhin zu
treffen, irgendwie aktiv zu werden. Es be-
steht ein grofies Bediirfnis an einem Aus-
tausch iiber die eigenen Arbeitssituationen,
an einem Aufbrechen der Isolation. Dies fiihrte
iiberall zur schnellen Planung von Demon-

strationen und Aktionen in der Offentlich-
keit. Im Januar und Februar oranisierten die- 4

se neuen Treffen in Fr. iel und

einigen anderen Stiddten die ersten Demon-
srationen. Da die Beteiligten die Demos selb-
stdndig planten und durchfiihrten, waren sie
bunt und phantasievoll. Es gab keine OTV
und keinen Berufsverband, der die vorgefer-
tigten Transparente ausgab. Die Leute brach-
ten ihre eigenen Parolen mit, Betten aus den
Héusern oder zu Musikinstrumenten um-
funktionierte Bettpfannen. Es gibt ein starkes
Bediirfnis, sich die Sache nicht von irgendje-
manden aus der Hand nehmen zu lassen.

Probleme der Organisierung und
des Kdmpfens

Die unabhingigen Gruppen und Versamm-
lungen haben je nach Stadt oder Einrichtung
einen sehr unterschiedlichen Charakter. In
einigen Stiddten taucht die Gewerkschaft
zundchst iiberhaupt nicht auf. In anderen
Féllen orientieren sich die Gruppen von Anfang
an auf eine Zusammenarbeit mitden Verban-
den. Mal geht die Aktivitit von betrieblichen
Gruppen aus, mal von Versammlungen, die
noch keine Verankerung an den Hiusern haben
und erstmal nur die Unzufriedenen und
Aktionbereiten aus verschiedenen Hausern
zusammenbringen.

Daher tauchen auch verschiedene Probleme
in der weiteren Entwicklung auf. Die grund-
sitzliche Frage bleibt aber fiir alle, wie wir
unsin Bezug auf die Durchfiihrung von wirk-
samen Kampfmafinahmen organisieren
miissen.Inden Diskussionen warimmerklar,
daf3 unser einzig wirksames Druckmittel in
der Verweigerung der Arbeit besteht. Indivi-
duell tun das jihrlich Tausende, indem sie
den Job einfach hinschmeifien oder die Aus-
bildung abbrechen. ‘‘Dienst nach Vorschrift”
oder “Streik’” waren und sind die Parolender
Stunde. Gerade beim “Dienst nach Vorschrift”
tauchen grundsétzlich unterschiedliche Vor-
stellungen auf. Fiir die einen ist er in erster
Linie eine wirksame Kampfmafinahme, so-
lange wir nicht streiken kénnen. Fiir andere -
wie fiir den Berufsverband - ist der nur die
praktische Umsetzung des angestrebten neuen
“Berufsbildes’”” der Pflege (siehe dazu den
folgenden Artikel).

Entsprechend unterschiedlich verstehen sich
auch die Gruppen, die an den Héusern ent-
stehen. Entweder begreifen sie sich als Ak-
tionsgruppen, was schon aus Griinden der
Absicherung leicht zu einer Zusammenarbeit
mit und Abhingigkeit von der OTV fiihrt.
Oder sie zielen auf unmittelbare Verande-
rungen in Absprache mit den Leitungen -
setzen sich daher mit den Pflegedienstleitun-



genund Arzten zusammen, und werden von
diesen abhingig.

Auf den hiuseriibergreifenden Versammlun-
gen ensteht zwar viel weniger das Problem,
sich von irgendwelchen herrschenden Struk-
turenabhiingig zu machen. Aber siekommen
ohne Strukturen in den Hausern nicht tiber
Aktionen nach auflen hinaus. Es entsteht die
Gefahr eines iiberhand nehmenden Aktionis-
mus, der dem aufgestauten Unmut ein Ventil
bietet.

Auflerdem geraten die Versammlungen damit
leicht in die Rolle einer Vertretung, machen
sich zu einer Art Er-
satzgewerkschaft, die
fiir die Leute spricht,
auftritt, Forderungen
stellt usw. Durch die
feindliche Haltung der
OTV gegeniiber den
Treffen, die ihren Al-
leinvertretungsan-
spruch gefahrdet sieht,
habensie sichleichtin
diese Konkurrenzrol-
le begeben, die sie gar
nicht wollten. In eini-
gen Stidten haben sich
die Treffen allerdings
von Anfang an als
Opposition innerhalb
der Gewerkschaft ge-
sehen.

Dieser Vertretungsan-
spruch driickte sich darin aus, daf8 die Frage
der Forderungen bei einigen Gruppen und
gerade bei dem Versuch einer bundesweiten
Koordinierung ein zu grofles Gewicht be-
kam. Sobald Forderungen aufgestellt wer-
den, taucht die Frage auf: fiir wen? und wer
verhandelt um sie? Das Beispiel der Streiks in
Frankreich und ihrer landesweiten Koordi-
nation hatte hier einen starken Vorbildcha-
rakter und wurde zu unkritisch betrachtet.
Auf der einen Seite machte es diese Koordi-
nation liberhaupt erst méglich, da unabhén-

gig von den passiven Gewerkschaften ein
landesweiter Streik durchgefiihrt werden
konnte. Auch die Versuche zu einer hiesigen
bundesweiten Koordinierungaufbisher zwei
Treffen in Kéln haben Ansto8e zu einer selb-
stindigen Mobilisierung gegeben (z.B. Ak-
tionstag am 15. April). Das franzdsische Bei-
spiel sollte aber eine Warnung sein: Indem
die Koordination sich zur Vertretung der
Berufsgruppe machte und sich im Folgenden
nicht in erster Linie als Koordinierung der
praktischen Kdmpfe begriff, wurde sie mehr
und mehr zur Ersatzgewerkschaft. Die bei uns
mittlerweile weit verbreitete Forderung nach

Stadtssches
Krankep_aus

500 Mark mehr fiir alle kann nur die Funktion
haben, den Unmut iiber das gewerkschaftli-
che Tarifgeplénkel auszudriicken und zu einer
Solidarisierung untereinander beizutragen.
Als Festgeldforderung steht sie gegen Lei-
stungsprinzip und Lohnspaltung. Aber sie
ersetzt nicht die praktische, titige Einheit in
den Kampfen. Wichtiger als alle Forderun-
genund deren Prézisierungistder praktische
Schritt, gemeinsam unsere Macht zu entwick-
eln,



Die Versammlungen miissen neu
bestimmt werden.

Die erste Phase der grofSen Versammlungen,
mit ihrer kimpferischen Stimmung und den
lebendigen Diskussionen, ist vorbei. Entwe-
der wenden sich Leute wieder enttduscht ab,
da sich dort ihre Probleme, wie sie am eige-
nen Arbeitsplatz kimpfen konnen, nicht 16-
sen lassen. Oder die bewufite und erstmal
richtige Riickorientierung auf die Organisie-
rung im eigenen Betrieb macht diese Ver-
sammlungen bedeutungslos. Hinzu kommt,
daf zur Zeit die OTV das Geschehen be-
stimmt. Unter dem Druck der unabhiingigen
Mobilisierung war sie gezwungen, sich mit
Warnstreikaktionen in der Tarifrunde wie-
der an “die Spitze”” der Bewegung zu setzen.

In vielen Stiddten wird jetzt festgestellt, daf8
genauere Uberlegungen zum Sinn und Zweck
der Versammlungen fehlten. In einer Situa-
tion, wo es kaum Strukturen gab, erfiillten sie
die Aufgabe, iiberhaupt erstmal Leute zu-
sammenzubringen, Anstéfle zu geben, den
Mut fiir die ersten Aktionen zu wecken. Aber
offensichtlich bilden sie keine Moglichkeit
der dauerhaften Organisierung. Wo sie iiber
langere Zeit regelmifig stattfanden, waren
sie von einer starken Fluktuation geprégt.
Ubrig geblieben sind allerdings kleine Kerne,
die weiterhin die Aufgaben eines Informa-
tionsaustauschs und einer Koordinierung
zwischen den verschiedenen Hausern iiber-
nehmen kénnen.

Wo stehen wir jetzt?

Zur Zeit wird sicherlich in vielen Stidten
Bilanz gezogen. Fiir die bundesrepublikani-
schen Verhiltnisse, die hiesige Tradition des
“sozialen Friedens’’, ist eine beachtliche
Mobilisierung entstanden, - in einem Bereich,
in dem die einfache Tatsache, daff Lohnarbeit
Ausbeutung bedeutet, immer noch von den
Idealen des “Helfen” und der “Aufopferung”
verdeckt wird. Diese Mobilisierung trigt viele
Ziige der selbstindigen Aktivitdt von unten.
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Gerade eine Gewerkschaft wie die OTV, die
es gewohnt ist, von oben herab ihre Bataillo-
ne warnstreiken zu lassen, ist davon emp-
findlich getroffen. Die jetzigen Warnstreiks
in Krankenhdusern und Altenheimen sind
ein Spiel mit dem Feuer: einerseits will sie
damit das Heft wieder in die Hand bekom-
men, andererseits macht sie Streikerfahrun-
gen moglich. Vor allem dort, wo die Warn-
streiks von selbstindigen Aktivititen unter-
stiitzt und mit-vorbereitet wurden, konnten
sie den Krankenhausalltag wirklich storen -
in anderen Fillen waren sie kaum zu spiiren
und wurden von der OTV in der Presse hoch-
gespielt. Die grundsitzlichen Probleme des
Streiks im Krankenhaus blieben tiberall un-
gelost: in den meisten Fillen kam es nur zur
zeitlichen Verschiebung der Arbeiten, Lie-
gengebliebenes wurde in manchen Féllen mit
Uberstunden nachgearbeitet.

Fiirdie Versuche einer unabhingigen Mobili-
sierung und Koordinierung werden sich die
oben geschilderten Probleme nach dem Ab-
schluf8 der Tarifverhandlungen erneut und
verschirft stellen. Das absehbare Ergebnis
(Hoherstufung um maximal eine Lohngrup-
pe) wird die meisten enttduschen, die alten
Probleme der Arbeitsbedingungen werden
bleiben. Die Bedingungen fiir einen neuen
Mobilisierungsschub nach der Sommerpau-
se sind vorhanden. Dann wird es nicht mehr
moglich sein, die eigenen Forderungen andie
Gewerkschaft zu richten und sich von ihrer
Mithilfe eine Streikféhigkeit zu erwarten. Im
Herbst wird sich also herausstellen, ob es
gelingt, uns selbsténdig in den Betrieben und
auf den Stationen zu organisieren und Aktio-
nen zu entwickeln.

Fiir einen heifien Herbst!



Widerspriche in der Bewegung
an den Krankenhdusern

nz grob und bewuft vereinfachend ge-

agt, gibt es zwei verschiedene Linien in
der jetzigen Mobilisierung. In den prakti-
schen Aktionen sind beide enthalten und bil-
den eine widerspriichliche Einheit. Die eine
enthélt eine umfassende Perspektive gegen
diese Gesellschaft, die andere reiht sichin die
vorhandenen Bemiihungen zur Verbesserung
und damit zur Stabilisierung der existieren-
den Gesellschaft ein.

a) geht es um die schlichten Probleme jeder
Lohnarbeiterin: du mufit arbeiten, um deine
Brotchen zu verdienen, und du weifdt, dafd
andere davon reich werden. Soetwas nennen
wir Ausbeutung. Der Kampf dagegen richtet
sich gegen die Arbeit und fiir ein besseres
Leben, was unter den jetzigen Zustinden
erstmal mehr Lohn heif3t.

Beim Krankenhaus oder Altenheim ist die
Ausbeutung nicht ganz so offensichtlich wie
in einer anderen Fabrik. Chefarzte und Phar-
maindustrie scheffeln zwar viel Geld, aber
von ihnen werden wir nicht bezahlt. Unser
Lohn wird aus gesamtgesellschaftlichen Fonds
(Krankenkassen, Staatshaushalt usw.) bezahilt.
Scheinbar handelt es sich also um gesell-
schaftliche Interessen, um das Wohlergehen
der Menschen, und dieses Bild prigt unsere
tagliche Arbeit: wir ““helfen’” ganz konkreten
Menschen.

Aber vom Staat wird diese ““Hilfe” nicht den
Menschen zuliebe organisiert. Dafiir wére es
viel ndherliegender, die Ursachen von Krank-
heit zu beseitigen, die trotz aller Umweltver-
schmutzung in erster Linie immer noch in
dem lebenslangen Arbeitszwang liegen. In-
dem wir die Folgen des Arbeitszwangs aus-
biigeln, halten wir das Fabriksystemin Gang.
An unserer Arbeit verdient indirekt die ge-
samte Wirtschaft, fiir die ein (in ihrem Sinne!)
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funktionierendes Krankenhaus wichtig ist:
eine Reparaturanstalt fiir beschiddigte Arbeits-
kraft und eine Kontrolle derjenigen, die bewufSt
oder unbewufit mit “Krankheit’” aus dem Ar-
beitszwang auszubrechen versuchen. Mit
unserer Lohnarbeit sorgen wir dafiir, daf$
andere Arbeiterinnen und Arbeiter noch besser
ausgebeutet werden konnen. Das gilt auch
fir die auf den ersten Blick unprofitable
Verwahrung und Pflege alter Menschen in
Krankenhdusern und Altenheimen, die ein
wesentlicher Faktor fiir das rapide Wachs-
tum der “Gesundheitsindustrie’” ist. Der
“soziale Frieden” beruht darauf, daf8 die
Ausgebeuteten in den Fabriken sich in der
Sicherheit wiegen, im Alter und nach dem
Verschleif ihrer Arbeitskraftam Leben erhal-
ten und versorgt zu werden. Der Friihkapita-
lismus hatte die nicht mehr Arbeitsfahigen
einfach krepieren lassen. Die ArbeiterInnen
brachte dies dazu, diese wirtschaftliche Ord-
nungalsihnen vollig feindliche zu betrachten
und fiir ihre revolutionire Umwaélzung zu
kidmpfen. Der heutige Kapitalismus tut viel
dafiir, dafl die ArbeiterInnen ihre Interessen
in diesem System der Wirtschaft aufgehoben
sehen und es zumindestens schweigend dul-
den. Allein aus diesem Grund gibt es eine
Altersversorgung und Altenheime. Solange
die blole Existenz von Altenheimen den
ArbeiterInnen dieses Sicherheitsgefiihl gibt,
unabhiéngig davon, unter welchen Bedingun-
gendortein “natiirliches”” Absterben organi-
siert wird, ist es nur konsequent, diese mog-
lichst kostengiinstig d.h. unmenschlich zu
betreiben. Esbringt daher nichts, den Verant-
wortlichenihre Unmenschlichkeit vorzuwer-
fen, die im Gegensatz zu den Hochglanzbro-
schiiren iiber ihre Heime stehe. Es gehtihnen
um die Prasentierung nach auflen: “Seht her,
was fiir ein soziales Land wir sind. Bleibt
ruhig in eurer Tretmiihle der Arbeit. Danach
winkt Euch ein Platz im Seniorenheim Wal-
desruh!”

Wenn wir die Funktion unserer Arbeit in
dieser Weise betrachten, dann bleibt kein Platz
fiir Gemeinsamkeiten mit den Betreibern von

Krankenhdusern und Altenheimen. Es geht
dann um den Kampf gegen unsere eigene
Ausbeutung und gegen das gesamte System
der Ausbeutung, das wir mit unserer konkre-
ten Arbeit unterstiitzen.

In der Bewegung kommen beide Punkte immer
wieder zur Sprache: der Ruf danach, endlich
mal iiber unsere beschissenen Arbeitsbedin-
gungen zu reden, nicht vom Pflegenotstand,
sondern vom Notstand der Pflegenden usw.
Die Sorge um das Patientenwohl wird als
stdndige Erpressungkritisiert. Und bei vielen
taucht die Frage auf, was wir eigentlich tun,
ob wir nicht immer wieder die zerstoreri-
schen Wirkungen dieser Gesellschaft mit
unserer unendlichen Hilfsbereitschaft kom-
pensieren. Diese Kritik fithrt andererseits zu
einer reformistischen Perspektive. Unser
Kampfsoll das Krankenhaus wieder mensch-
lich machen, eine Umgestaltung der Pflege
innerhalb dieser Gesellschaft vorantreiben,
wir iibernehmen selbst die Verantwortung
fiir die Reform des Gesundheitswesens. Dies
ist die zweite Linie, denn

b) geht es um einen besonderen, qualifizierten
Beruf, der um seine Anerkennung in dieser
Gesellschaft ringt. Er will einen eigenstandi-
gen Status innerhalb des Krankenhauses haben
und grenzt sich daher von anderen Bereichen
ab - sowohl von den Arzten wie von den
Putzfrauen, Laborkréften usw. Die Arbeit
soll genau aufgeteilt sein, ja, es werden eige-
ne Vorschlidge zur weiteren Aufsplitterung
der Arbeit gemacht, damit sich dieser Beruf
ganz der Arbeit an den PatientInnen (“Pfle-
ge’’) widmen kann: Einflihrung von Stations-
sekretdrinnen fiir den lastigen Schreibkram,
Hol- und Bringedienste fiir den Transport
von Patientlnnen, weitere Auslagerung von
Putz- oder Desinfektionsarbeiten usw.

Diese Linie deckt sich mit den Planungen des
Krankenhausmanagements, das grundsétzli-
che Umstrukturierungen und Rationalisie-
rungen anstrebt. ]hm kommt diese Mobilisie-
rung nichtungelegen, umalte und verfestigte
Strukturen aufzubrechen, das Krankenhaus
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zu reformieren. Die jiingeren Krankenschwe-
stern versuchen, neue Arbeitsweisen auszu-
probieren, stellen gewohnte Abldufe in Fra-
ge, um sie besser zu organisieren, und gera-
ten dariiber oft in Streit mit den Alteren, die
an ihren eingeschliffenen Routinen festhal-
ten. Viele Vorschldge zum “Dienst nach Vor-
schrift” treffen auf die Zustimmung der Pfle-
gedienstleitungen oder werden von diesen
umgesetzt. Planungen zum europdischen
Gesundheitswesen schen eine weitere Auf-
spaltung der Qualifikationen im Kranken-

haus vor - von der institutionalisierten Hilfs-
kraft bis zur spezialisierten Fachschwester.

Beide Linien haben ihre Wurzel in der kon-
kreten Arbeitssituation und lassen sich daher
nichtschematisch trennen. Es wird sich nicht
in akademischen Diskussionen entscheiden,
welche sich durchsetzt. Um praktisch wirk-
sam werden zu kdnnen, miissen wir genauer
verstehen, wie diese widerspriichlichen Orien-
tierungen entstehen.

Wie kdmpfen - in einer zersplitterten Situation?

Die jetzige Bewegung ging von Anfang an
von den Stationen aus, von den sogenannten
“Pflegekriften”, und identifizierte sich da-
her in dem Begriff “Pflegenotstand’’#Dabei
waren es nicht unbedingt die eigentlichen
Fachkrifte auf den Stationen, die examinier-
ten Krankenschwestern, sondern oft Schiile-
rinnen, Extrawachen oder Zivildienstleisten-
de, die den Anstof gaben. Die ArbeiterInnen
aus anderen Abteilungen im Krankenhaus -
Laborkrifte, Kiichenpersonal, Putzfrauen,
Wischerei usw. - lieflen sich dagegen nicht
mobilisieren, obwohl dies in einigen Stidten
versucht wurde, und obwohl auch sie einem
gesteigerten Arbeitsdruck ausgesetzt sind.
Umgekehrt grenzen sich die Ausgebildeten
und Auszubildenden auf Station von den
anderen Bereichen ab. Mit dem Schlagwort
vom Pflegenotstand (oder -aufstand) soll auf
die Besonderheit der eigenen Arbeitssitua-
tion hingewiesen werden. Diese Abgrenzung
hat zwei Seiten:

- Sie driickt eine berufsstindische Haltung,
einen beruflichen Eigendiinkel aus. Die For-
derung nach einem hoheren Lohn wird nicht
einfach damit begriindet, dafl wir halt mehr
Geld zum Leben brauchen, sondern mit dem
Hinweis auf die besondere Qualifikation.
“Leistung soll sich wieder lohnen” - diese
CDU-Parole ist nicht unpopulir. Die hierar-
chische Aufspaltung der Beschiftigten soll

12

nicht beseitigt, sondern gerechter gemacht
werden usw. usf. All dies ist damit gemeint,
wenn den Krankenschwestern hier oder in

1 In Anfiihrungszeichen stehen diese Begriffe
hier, weil sie fiir eine Untersuchung untauglich
sind. Waseigentlich “Pflege” ist, weifi niemand
recht zu sagen - daher der Ruf nach einer “Pfle-
getheorie”. Praktischistdie Tétigkeit der Pflege
allein durch die bestimmte und historisch ver-
dnderliche Arbeitsorganisation im Krankenhaus
bestimmt - vor zehn Jahren gehérte Kochen,
Putzen oder Bettenauswaschen noch selbstver-
stindlich zur Pflege, so wie heute der Scheifle-
transport, der demnichst vielleicht auch einer
anderen Kategorie (ibertragen wird. Dasselbe
Problem stellt sich bei dem ewigen Streit um
pflegerische und érztliche Tatigkeiten - der Haken
liegt darin, da88 sich der Mensch nie sauber in
eine medizin- und eine pflegebediirftige Seite
aufspalten ld8t. Es handelt sich also allemal um
historische Formen der Arbeitsteilung, festge-
halten in Berufsbildern, die sich danach richten,
wiedie Arbeitenden am besten kontrolliert und
kommandiert werden konnen. Statt von ‘Pfle-
gekriften” sprechen wir daher von Stationsper-
sonal.



Frankreich “Korporatismus” (Berufsstandig-
keit) vorgeworfen wird.

- Zweitens ist diese Abgrenzung Ausdruck
der realen Zersplitterung, die im Kranken-
haus wie in der gesamten Industrie in den
letzten 10-15 Jahren abgelaufen ist. Viele
Einzelarbeiten wurden aus den Stationen
ausgelagert und in eigenen Abteilungen zu-
sammengefafit: Kiiche, Bettenzentrale, Steri-
lisation usw. Putzarbeiten wurden an Fremd-
firmen vergeben (sieche wildcat 45). Diese
Aufspaltung schwicht die Belegschaften. Statt
sich gemeinsam gegen den Arbeitsstrel zu
wehren, schiebt es jede Abteilung auf die
andere.

%

Die Umstrukturierung im Krankenhaus hat
zu starken Verschiebungen zwischen den ver-
schiedenen Kategorien des Personals gefiihrt.
Beginnen wir mit ein paar Zahlen: Im Gegen-
satz zu anderen Industriezweigen steigt die
Beschiftigung im gesamten Gesundheitswe-
sen in den letzten 15 Jahren extrem stark an.
Es gibt heute in der BRD etwa 3000 Kranken-
hduser mit knapp 680 000 Betten (wovon etwa
die Hilfte in offentlichen Krankenhidusern,
die andere Hilfte in kirchlichen und privaten

Wenn eine Abteilung oder eine besondere
Arbeitergruppein dieser zersplitterten Situa-
tion anfiangt zu kimpfen, dann wird diese
Mobilisierung unweigerlich noch alle Ziige
dieser vorgefundenen Spaltung tragen. In
solchen Situationen ruft die Gewerkschaft als
erste nach Klasseneinheit, um die Kdmpfe
kontrollieren zu kénnen. Sie will damit ver-
hindern, daf einzelne Gruppen von Arbeite-
rinnen anfangen selbstdndig zu kdmpfen und
damit anderen Gruppen das Startzeichen
geben. In der BRD ist dieser Aufruf zur Ein-
heit seitens der Gewerkschaft ein besonderer
Witz, da gerade sie sich immer noch auf das
ganz spezielle Tarifgefiige fiir das Pflegeper-
sonal (KR) einladf3t!

8 MORGEN . g

ist). Wihrend dies einen leichten Riickgang
bedeutet, ist die Zahl der jahrlich behandel-
ten Patienten in diesem Zeitraum um fast
30% auf etwa 13Mio. angestiegen. Beim Kran-
kenhauspersonal - insgesamt etwa 800000,
davon 600 000 Frauen - ist die Entwicklung
widerspriichlich. Stark zugenommen hat das
drztliche (85000), pflegerische (320 000),
medizinisch-technische (46 000) und das Ver-
waltungspersonal (63 000). Zuriickgegangen
ist dagegen die Zahl der Wirtschaftskrifte
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(heute 180 000), da diese Bereiche vor allem
von der Auslagerung oder vom Einsatz von
LeiharbeiterInnen betroffen sind (die in den
offiziellen Statistiken nicht auftauchen!).

Das Stationspersonal ist also mit Abstand die
groite Gruppe im Krankenhaus. Insgesamt
ist sie in den letzten 15 Jahren in etwas gerin-
gerem Maf angewachsen (50%) als das drzt-
liche oder medizinisch-technische Personal
mit iiber 60%. Innerhalb des Stationsperso-
nals ist es aber zu einer deutlichen Verschie-
bung gekommen. Die Zahl der examinierten
Krankenschwestern hat sich fast verdoppelt
(260 000), wihrend die Zahl der pflegerischen
Hilfskrifte deutlich zuriickgeht und die Zahl
der Schiilerinnen nur um ein Viertel zunimmt.
Selbst der Einsatz von mittlerweile etwa 13 (100
Zivildienstleistenden im Krankenhaus (im
gesamten Pflege- und Betreuungsbereich sind
es 35.000) kann den Riickgang des festange-
stellten Hilfspersonals auf den Stationen und
den relativen Riickgang der Schiilerinnen als
flexible Hilfskréfte nicht ausgleichen. Natiir-
lich haben solche statistischen Zahlen nur
einen begrenzten Wert*Aber die Zahlen decken
sich mit den Klagen vieler Krankenschwe-
stern dariiber, da88 es in den letzten Jahren
immer weniger Hilfskrifte auf den Stationen
gibt.

Es sind immer stirker die Krankenschwe-
stern, die die gesamte Arbeit erledigen miis-
sen. Auf den Stationen ist es also zu einer
Vereinheitlichung gekommen. Aufierdem un-
terliegen sie iiberall den gleichen Arbeitsbe-
dingungen - fiir sie gelten die besonderen
KR-Tarife und eine normale Krankenschwe-

ster verdient tiberall KR 4.

Die Lage des hauswirtschaftlichen Personals
ist demgegeniiber durch die Auslagerungen
extrem uneinheitlich geworden. Manchmal
ist es von den Héusern fest angestellt, aber
die Entlohnung ist je nach Einrichtung unter-
schiedlich. Oder es ist iiber Fremdfirmen
beschiftigt, mal mit extrem miesen Lohnen
und mal mit Lohnen, die trotzdem noch eini-
ges iiber denen des Stationspersonals liegen.

Ein weiteres Moment der Vereinheitlichung
beim Stationspersonal ist durch die kurze
Verweildauer im Beruf bedingt. Dadurch sind
es heute liberwiegend junge Frauen, die auf
den Stationen zusammenarbeiten. In den letz-
ten Jahren ist eine neue Generation in die
Krankenhiuser gekommen, die mit ihrer Arbeit
den Anspruch auf eine eigenstindige Exi-
stenzsicherung verbinden. Die Arbeit im
Krankenhaus und ihre geringe Entlohnung
beruhten auf der Selbstverstindlichkeit, mit
der Frauen unentlohnt die Pflege und Um-
sorgung anderer Menschen in der Familie
tibernahmen. Weil Frauen diese Rolle heute
in Frage stellen, entwickeln sieauchals Lohn-
arbeiterinnen explosive Anspriiche.

Diese Verschiebung schlégt sich auch in den
Hierarchien nieder. Aus Mangel an langfri-
stig Beschiftigten iibernehmen junge Kran-
kenschwestern die Stationsleitungen, die keine
Lust zum kommandieren haben und nicht
mehr als Teil einer Befehlskette von oben
funktionieren (diese “Krise des unteren
Managements” wurde in der wildcat 44
erwihnt).

2 Alle Angaben gelten fiir 1986 und stammen
aus dem Statistischen Jahrbuch der BRD - in
jeder Stadtbiicherei zu finden. Gerade was
Hilfskrifte, LeiharbeiterInnen, PraktikantIn-
nen, Nonnen usw. angeht, fillt bei diesen offi-
ziellen Angaben viel unter den Tisch. Nur fiir
die ZDLer haben wir bisher eine eigensténdige
Statistik gefunden. Trotzdem weist die extrem
starke Zunahme bei den Krankenschwestern
auf eine Tendenz in die beschriebene Richtung
hin. Auch an diesem Punkt sind wir fiir wei-
tere Hinweise dankbar!



Die Abgrenzung zu anderen Bereichen wird
verstindlicher, wenn wir die Verinderungen
in der konkreten Arbeit auf Station betrach-
ten.

Die Auslagerung von verschiedenen Produk-
tionsschritten bedeutet fiir die Stationen auf
der einen Seite den Wegfall von listigen
Arbeiten wie Kochen usw. Auf der anderen
Seite flielen hier aber alle Arbeiten aus ande-
ren Bereichen wieder zusammen. Sie miissen
koordiniert und aufeinander abgestimmt
werden. Mit dem Argument der Auslage-
rung wurden die Stationshilfen abgezogen,
aber es verbleiben viele Arbeiten, die nicht
ausgelagert werden konnen. Das Stations-
personal wird damit zum Liickenfiiller. Al-
les, was nicht den neuen Strukturen entspre-
chend arbeitsteilig erledigt werden kann, bleibt
an ihm héngen - also was z.B. an Putz- oder
Kocharbeiten nichtausgelagert werdenkann,
weil die PatientInnen nicht nur zu den vorge-
schrieben Zeiten Dreck machen oder Hunger
bekommen. Hinzu kommen immer neue
Funktionen: die Anleitung fremder Putzko-
lonnen oder kurzfristiger Hilfskrifte (Zivis,
Praktikanten), die Koordinierung der zuneh-
menden Fremduntersuchungen usw.

Das Stationspersonal bekommt mehr Funk-
tionen aufgedriickt und es ist gleichzeitig in
der schwéchsten Position, um sich dieser Funk-
tionenhdufung zu widersetzen, da es unmittel-
bar mit den Menschen konfrontiertist. Inden
Funktions- oder Wirtschaftsbereichen finden

wir viel eher ein typisches ArbeiterInnenver-
halten: dort ziehen sich die Leute auf die
vorgeschriebenen Arbeiten zuriick, alles
andere wird abgelehnt. Dabei sind es nicht
allein die formellen Vorschriften, die diese
Verweigerung ermdglichen. Die ArbeiterIn-
nen entwickeln ihre Stirke daraus, dafd das
Produkt auf ihrer gemeinschaftlichen Arbeit
beruht. Nur wenn alle zusammenarbeiten,
lauft der Laden. Gemeinsam haben sie daher
eine Macht, mit der sie die abverlangte Ar-
beitsleistung begrenzen kénnen.

Fiir das Stationspersonal stellt sich das Pro-
blem im Grunde genauso. Wie alle Arbeite-
rInnen wollen sie sich den Arbeitsstrefs vom
Leib halten, nicht nach wenigen Jahren vollig
“ausgebrannt’”’ sein. Und gerade sie haben
die Moglichkeit, eine gemeinsame Macht zu
entwickeln. Die Arbeit auf Station kann nur
gemeinschaftlich erledigt werden, und es hingt
viel von ihr ab. Aber diese besondere Macht
ist zugleich ihre Schwiiche. In der Gesamtma-
schinerie Krankenhaus sind sie es, die alle
Einzelleistungen aus den verschiedenen
Abteilungen an die PatientInnen weiterge-
ben. Alle Formen der Arbeitszuriickhaltung
richten sich daher unmittelbar gegen das “Wohl
der Patienten”, also gegen Menschen. So will
es jedenfalls die herrschende Meinung, der-
zufolge das Krankenhaus den Menschen hilft!
Und als Facharbeiterinnen identifizieren sich
die Krankenschwestern stirker mit ihrer Arbeit
als andere ArbeiterInnen.

Aus dieser Schwiiche heraus entsteht die an
den Staat gerichtete Forderung nach einer
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Abgrenzung der “‘pflegerischen” Tatigkeiten
von anderen, nach einem definierten “‘Be-
rufsbild”. Der “Beruf” soll zum Schutzwall
vor zuviel Arbeit werden und zugleich der
Grund fiir einen hoheren Lohn. An diesem
Punkt miissen sie dann als Beruf auftreten
und in der Konkurrenz zu anderen Berufen
ihre Forderungen stellen. Dies entspricht ganz
der Krisenpolitik der letzten 15 Jahre und
dem alltdglichen Konkurrenzverhalten: er-
reichen kann der einzelne oder die einzelne
Gruppe nur dann etwas, wenn sie sich von
den anderen abgrenzt. Mit universellen For-
derungen aufzutreten, hinter denen sich alle
wiederfinden kénnen, ist in dieser Situation
unrealistisch.

Sobald es aber um die wirkliche Macht inner-
halb des Arbeitsprozesses geht, wird der Beruf
unwichtig. Im Streik wird keine gefragt, ob
sie Examinierte, Schiilerin, Hilfskraft oder
Praktikantin ist - er kann nur wirksam sein,
wenn sich alle beteiligen! Und wenn dann
das Kiichenpersonal oder die Waischerei
mitstreikt - um so besser!

Wir sehen also, wie sich aus der konkreten
Arbeitssituation und der Stellung des Sta-
tionspersonals im gesamten Krankenhaus
beide der anfangs skizzierten Linien entwick-
eln. Das eigentliche Anliegen der Bewegung,
das die Kampfe antreibt, verbindet sie mit
allen anderen ArbeiterInnen. Aber es wird in
einer Form ausgedriickt, die die bestehenden
Spaltungen unter den LohnarbeiterInnen
akzeptiert und verstarkt.

Das meinen wir damit, wenn wir sagen, daf3
beide eingangs skizzierten Linien eine wider-
spriichliche Einheit bilden. Fiir die Praxis
heifst das, daf alle abschlieffenden Urteile
tiber diese Bewegung verfriiht sind; und dafi
esnichtdarauf ankommt, die Bewegung theo-
retisch zu kritisieren, sondern ob und wie die
Kimpfe gefiihrt werden.
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Dies sind jetzt nur einige vorldufige Bemerkun-
gen, nix Fertiges. Sie sollen ein Aufruf sein, diese
Fragen gemeinsam und praktisch zu untersuchen.
Die Fragen der beruflichen Abgrenzung, der
Kampfstirke, der Entwicklung einer gemeinsa-
men Macht in der weiflen Fabrik, usw. stellen sich
nicht theoretisch - als Frage der richtigen oder
falschen ideologischen Linie. Mit dem Abbrockeln
der ersten Versammlungen tauchen diese Fragen
iiberall auf. Gerade fiir die AktivistInnen, die
schnell - vielleicht zu schnell - losgeprescht sind,
mup es jetzt darum gehen, sich genau umzuguk-
ken. Wer mobilisiert sich, welche Schwierigkeiten
tauchen auf, welche bisherigen Grenzen miissen
ilberwunden werden? An einigen Orten wird
versucht, mit Fragebogen und anderen Formen
der Selbstbefragung weiterzukommen. Diese
kinnten gleichzeitig die Schwierigkeiten der
Mobilisierung aufhellen und Mittel der Mobili-
sierung sein!

In der nichsten Nummer wollen wir uns weiter
mit der “weiflen Fabrik'’ beschiftigen und hoffen
auf Beitriige. Als wir den Begriff “weifle Fabrik”’
in die Diskussion brachten, wollten wir darauf
hinweisen, dafl die ArbeiterInnen im Kranken-
haus ihre Macht nur daraus entwickeln kinnen,
daf3 sie als eine kollektive Gesamtarbeiterin den
ganzen Laden am Laufen halten - unabhingigvon
beruflichen oder abteilungsmifigen Spaltungen,
und auch nur wenn die Aufspaltung in Lohnar-
beiterInnen und PatientInnen tiberwunden wird.
In der Bewegung wird die Parolevon der “‘weiflen
Fabrik” in einem ganzanderen Sinne verstanden:
Schwarzwaldklinik contra Aachener Klinikum,
Menschlichkeit contra Fabrik. Die Untersuchung
mufl also auch aufzeigen, wie das Krankenhaus
schon lingst als Fabrik funktioniert - und wie
darin zugleich ein Ansatzpunkt liegen kann, die
Unmenschlichkeit aller ““Gesundheitspolitik”, wie
sie in dieser Gesellschaft betrieben wird, zu iiber-
winden.






