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Hohere Ansprii
h )here Ansprii

Immer mehr Geld
wird in immer
anspruchsvollere
Hightech-Medizin
gepumpt. Auf der
Strecke bleiben

Pflegepersonal und

lebenshegleitende
Therapien fiir Pfle-
gebediirftige. Eine
Analyse von

che

Die Situation im Krankenhaussektor ist stark da-
durch geprigt, dass die Politik die Kosten in die-
sem Bereich ddmpfen will. Die daftir angewandte
Strategie ist seit Jahren eine anhaltende Deckelung
des Budgets fiir die Einrichtungen sowie den Ab-
bau von Krankenhausbetten. Gleichzeitig wurden
sFallpauschalen” eingefiihrt, die bestimmten Di-
agnosen oder Erkrankungen — jedoch nicht allen
— eine pauschale Kostengrofle zuordnen. Diese
Mafinahme wurde durchgesetzt, obwohl Austra-
lien, wo diese Idee einst entwickelt worden war,
diese Vorgangsweise inzwischen als ungeeignet
verworfen hat. Das Management jeder Einrichtung
hat zu entscheiden, wie die Gelder intern zu vertei-
len sind. Dies fiihrte im Krankenhaussektor und in

Medizintechnik und
Pharmaforschung
berbieten sich mit
neuen Behandlungs-
methoden. Unsere
Lebenserwartung
wurde in der Vergan-
genheit immer hoher.
Wohin fiihrt uns diese
Endlosspirale?

che erzeugen

anderen stationdren Einrichtungen zu jenen aktu-
ellen Auswirkungen, die die Pflegedienstleitungen
(siehe Interview) und die Pflegenden gleicherma-
3en vollig zu Recht beklagen.

Mirchen ,Kostenexplosion®. Parallel
dazu entwickelte sich jedoch die Medizintechnik
und die Pharmaforschung weiter, was einerseits
mehr Behandlungsmaoglichkeiten schaftt, anderer-
seits aber auch zu neuen Kosten fiihrt, die bereits
erreichte Spareffekte im Gesundheitswesen verfil-
schen. Dabei mochte ich an dieser Stelle erneut da-
rauf hinweisen, dass diese Kosten, entgegen immer
wieder anderslautender Meldungen, im Verhiltnis
zum Bruttosozialprodukt nicht gestiegen sind. Vor
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allem der Einbruch bei den Einnahmen fiithrte zu
Finanzproblemen.

Dieser Artikel beschreibt einen weiteren grund-
sitzlichen Konflikt im System, der gleichsam als
Hintergrundfolie fiir die oben beschriebene Ent-
wicklung von Bedeutung ist.

Anstieg von Pflegefdllen. In den letzten
Jahrzehnten haben die Anspriiche und die Erwar-
tungen an das Gesundheitswesen dramatisch zuge-
nommen. Zusitzlich stieg der Medikamentenkon-
sum und die Lebenserwartung um ca. zehn Jahre.
Beide zuletzt genannten GrofSen sagen aber nichts
tiber die Qualitét aus. Statistiker errechneten, dass
ein Grofiteil der in den letzten Jahrzehnten er-
reichten Lebensverlingerung im ,Bett” verbracht
wird. Gleichzeitig steigt die Zahl der Menschen
mit schweren Behinderungen, denen nur be-
grenzt medizinisch geholfen werden kann, stark
an. Dies fithrte zu einem immer gréfleren Bedarf
an Pflege- und Betreuungspersonal — sowohl in
héuslichen wie auch in stationéren Einrichtungen.
Dieser Entwicklung wurde mit Stellenreduktion
begegnet. Dies ist jedoch nicht vereinbar, sofern
die Gesellschaft eine humane Betreuung als Ziel
formuliert.

Ein Grundkonflikt in Bezug auf die Verteilung
der von der Gesellschaft zur Verfigung gestellten
Mittel — was eine politische Entscheidung ist! — be-
steht also zwischen dem ,Behandlungssystem” und
dem ,Pflege- und Betreuungssystem®. Dieser Kon-
flikt wird etwa in der Ressourcenumverteilung in
Krankenhdusern deutlich.

Definitionsnote. Luhmann wies bereits 1983
darauf hin, dass sich ,in einer zunehmend differen-
zierten Gesellschaft auch die Subsysteme (Gesund-
heitswesen) zunehmend ausdifferenzieren”. Wir
wiinschen uns immer mehr Lebensqualitét, die wir
vom bestehenden Gesundheitswesen einfordern.

Die Schwierigkeit bei der Verwendung von Be-
griffen wie ,Gesundheit” und ,Lebensqualitit” be-
steht darin, dass sie nicht definierbar sind. Das ldsst
sich gut an der Gesundheitsdefinition der WHO
erkennen, nach der ja nahezu jeder Mensch krank
ist oder sich zumindest krank fithlen miisste. Eben-
so verhalt es sich mit der Lebensqualitét, die jeder
Mensch duflerst subjektiv empfindet. Die angebo-
tenen Definitionen sagen mehr iiber den Sprecher
als tiber den Begriff an sich aus. Heinz v. Foerster
wiirde wahrscheinlich sagen, dass es sich hier um
typische Beispiele der ,Augustinus-Paradoxie”
handelt. Er formulierte das am Beispiel der Zeit:
»,Wenn man mich nicht fragt, was Zeit ist, dann
weif} ich es. Wenn man mich aber fragt, weifs ich
es nicht mehr!*
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Undefinierbare Begriffe erzeugen aus sich he-
raus eine Anspruchsinflation. Damit umzugehen
miissen das gesamte Gesundheitswesen und auch
die PolitikerInnen, die natiirlich Angst vor einem
Wahldebakel haben, lernen.

Anspruchsspirale. Die fortschreitende For-
schung und medizintechnische Entwicklung trei-
ben diesen Anspruch immer hoher hinauf: Wer
wiirde sich trauen, eine mogliche Therapiemaf3-
nahme zu verbieten oder nicht zuzulassen?

Die zunehmende Differenzierung eines Sys-
tems folgt also dem immanenten Anspruch der
AkteurInnen nach bestmoglicher Behandlung und
erzeugt so stetig wachsende Anspriiche. Begrenzt
wird dieses System nur durch Budgets und gesell-
schaftspolitische Entscheidungen. Bei diesen Ent-
scheidungen konkurrieren nun die verschiedenen
Untergruppen des Gesundheitswesens.

»<Krankheitssystem®. Da sich Gesundheit
nicht definieren lasst, birgt auch der Krankheitsbe-
griff Schwierigkeiten in sich.

Im Mittelalter war ,Krankheit“ noch stark ge-
pragt von transzendenten (,gottlichen®) Erkla-
rungen. So war Krankheit ,gottgewollt” und wurde
sogar als Bestrafung oder Priifung gesehen. Die ur-
sdchliche Verkniipfung von Krankheit und ,Gott*
fithrte so zu der Moglichkeit, begrenzte Ressour-
cen moralisch ,richtig” einzusetzen. Dies hat sich
stark verdndert.

Mit Hilfe der Wissenschaft ist Krankheit zu
einer diagnostizier- und beschreibbaren Abwei-
chung von Normalitit (,Gesundheit?) geworden
und kann daher mit isolierten Techniken behan-
delt werden. Insofern ist unser derzeitiges Gesund-
heitssystem in Wirklichkeit ein Krankheitssystem,
in dem die zentrale Unterscheidung ,gesund/
krank” herrscht. Finanziert wird dessen Behand-
lung. Dies fthrt zu der von Luhmann beschrie-
benen Ausdifferenzierung, die im Pingpongspiel
mit der Wissenschaft immer weiter fortschreitet.

Da es sich bei ,Gesundheit” dann aber auch
noch um das hochste ,Gut” handelt, kann eigent-
lich niemand dieser berechtigt zunehmenden

>>

»Der individuelle Nutzen wird im
Verhiltnis zu den aufgewandten Kosten

im Behandlungsbereich immer kleiner:*
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Therapie/Behandlung
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Betreuung/Pflege

Im stationdren Bereich wird der Schwerpunkt

auf Therapie/Behandlung gelegt. Dadurch
wird Betreuung/Pflege geschwdcht, was
sich unmittelbar auf die Lebensqualitat von
Patientinnen/Bewohnerinnen sowie auf das

Personal auswirkt.

Differenzierung Einhalt gebieten, und die An-
spruchsinflation ist nur die Kehrseite eben dieser
Differenzierung.

Individualisierungsfalle. Diese Produktion
von Erwartungen und Anspriichen korreliert mit
der zunehmenden Individualisierung der Gesell-
schaft. Individualisierung bedeutet hier: grofiere
Verschiedenheit der Erfahrungen, der Biografien,
der Werte u. A. Jede Individualisierung geht im
Storungsfall, hier Krankheit, tendenziell mit dem
verstandlicherweise maximalen Anspruch einher,
die aktuell bestmogliche medizinische Hilfe zu er-
halten. Dies ist leicht nachvollziehbar und aus der
individuellen Perspektive allzu verstandlich; jeder
von uns wiirde in sich den gleichen Anspruchsim-
puls verspiiren. Weiter verfiithrt diese Individua-
lisierung dazu, dass der Einzelne sein Verhalten
sowie seine Haltung wenig reflektiert und in die
Anspruchshaltung des ,Ich will* verfillt. Dabei
bildet diese Haltung das genau passende Gegen-
stiick zum Behandlungsparadigma, nach der jede
Storung nur der richtigen Behandlung zugefiihrt
werden muss. Diese Tendenz wird im Alltag von
BehandlerInnen und Pflegenden bestitigt, die wie-
derum ihrerseits tiber die Gbersteigerten Ansprii-
che und Erwartungen ihrer PatientInnen und de-
ren Angehorigen klagen.

Ressourcenverteilung. So entsteht die
Spirale der Anspruchsinflation, die sich system-
immanent selbst erhélt und Wirkungen auf vielen

»Mehr Ressourcen in lebensbegleitende

Forderung, um den immer élter

werdenden Menschen ein Leben in

Wiirde zu ermoglichen”

8 thema

Ebenen zeigt. Vor diesem Hintergrund ist auch
die Verteilung von Ressourcen zu verstehen. Da
das Behandlungsparadigma in unserem ,Krank-
heitsreparatursystem® auf einer Waage (Bild) ge-
geniiber den Bereichen Pflege, Betreuung, Beglei-
tung und Fiirsorge stark dominiert, flieffen mehr
Ressourcen in diese Richtung. Als Folge werden
die Ressourcen fiir die Personengruppen knapper,
die sich mit Lebensbegleitung, Lernen im Alltag
(= lernen, Alltagsaktivititen fuir sich angemessen
zu gestalten) und Pflege beschiftigen. Verschie-
dene wissenschaftliche Untersuchungen legen
den Schluss nahe, dass der Nutzen im Verhéltnis
zu den aufgewandten Kosten im Behandlungsbe-
reich immer kleiner wird. Dem gegeniiber stehen
Patientengruppen, die zum Beispiel als , Pflegefille”
fiir das Behandlungssystem nicht mehr interessant
erscheinen, aber einen relativ hohen Aufwand an
menschlicher ,Zeit* benétigen, will man ihnen ein
Leben in Wiirde erméglichen.

Kosten-Nutzen-Frage. Anspruchsinflatio-
nédre Verhaltensweisen lassen sich nur begrenzen,
indem man ihnen die Energiezufuhr begrenzt.
Energie entspricht in einem sozialen System Geld.
Geld steht hier fiir die Zuweisung von Ressourcen,
die MafSnahmen erméglichen oder begrenzen.

Vor dem Hintergrund der zukiinftigen Entwick-
lungen (demografischer Wandel) miissen wir uns
alle tiberlegen, ob wir in Zukunft weiterhin mehr
Geld in — gesamtgesellschaftlich gesehen — weni-
ger nutzenbringende Therapien investieren wollen,
oder ob ein Mehr an Ressourcen in lebensbeglei-
tende Forderung, Betreuung und Pflege flief3t, die
zumindest durch die Kraft der Interaktion die nicht
erfiillbaren Sehnstichte des Menschen abzumildern
vermag und ihnen ein Leben in Wiirde erméglicht.

Das wiirde bedeuten, dass sich die dargestellte
Waage verschiebt und Entscheidungstriger ent-
sprechend umdenken missten.

Bei einem ,Weiter so wie bisher” wird mehr als
die Wiirde des Menschen auf der Strecke bleiben.

lebensqualitiat 02/2011



gesprach

Krankenhausalltag erschwert Beziehungspflege

»lebensqualitit* sprach mit

,Von Pflegenden wird der Spagat

zwischen den eigenen Anspriichen und

den realen Moglichkeiten verlangt.

iiber Arbeitsorganisation

und EinbufSen in der Behandlungsqualitéit durch Fachkraftemangel.

lebensqualitét: \Wo sehen Sie die wich-
tigsten Verdnderungen in der Kranken-
hauslandschaft der letzten Jahre?

Agnes Gerden-Schmitz: Vor allem kam
es zu einer kiirzeren Verweildauer bei
gleichzeitig komplexeren und schwer-
wiegenderen Erkrankungen der Patien-
tinnen. Parallel wurde die Fallzahl enorm
gesteigert. Die unregelmdRige Belegung
erschwert erheblich die Personaleinsatz-
planung und lasst die Gestaltung der
Dienstpldne viel schwieriger werden. Dies
flihrt zu einer besonders hohen Belastung
bei den ,dlteren* Mitarbeiterinnen, was
sich in den Krankheitsstatistiken auswirkt.
Neben den Gblichen Erkrankungen des
Muskel-Skelett-Systems haben insbeson-
dere die psychischen Erkrankungen zuge-
nommen. Dies betrifft dramatischerweise
auch die im Vergleich ,jingeren* Mitarbei-
terinnen. Eine wirkliche Beziehungspflege
ist unter diesen Umstdnden kaum maoglich.
Kaum hat der Mitarbeiter den Patienten
etwas kennengelernt, wird er auch schon
wieder entlassen.

lebensqualitat: Kam es aus Ihrer Sicht
zu einer Ressourcenumverteilung im Kran-
kenhaussektor?

Gerden-Schmitz: In unserem Haus
wurden keine Arztstellen gestrichen.
Allerdings wurden insgesamt Stellen im
Pflegebereich abgebaut. Das Arbeits-
zeitgesetz schreibt Arzten vor, dass sie
nach ihrem Regeldienst fixe Ruhezeiten
einhalten missen. So sank die individuelle
Belastung, jedoch auf Kosten von mehr
Planstellen. Bei den Pflegenden gibt es
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nach wie vor den Dreischichtdienst mit
seinen erheblichen Belastungen. Darii-
ber hinaus mussten neue Bereiche mit
abgedeckt werden. So entstanden neue
medizinische Arbeitsfelder, neue Therapie-
verfahren, und Pflegende sollen zusdtz-
lich wieder mehr drztliche Tdtigkeiten
ibernehmen. Das fiihrt zu einer insgesamt
hoheren Belastung.

lebensqualitdt: Wie sehen Sie das Tétig-
keitsfeld der Pflege heute?
Gerden-Schmitz: Pflegende miissen klas-
sisch pflegen und bendtigen gleichzeitig
mehr Wissen. Sie brauchen eine sehr gute
Beobachtungsfahigkeit, um rasch ange-
messen reagieren zu konnen. Friher lag
ein Patient mit einer Gallenoperation 14
Tage im Krankenhaus. Heute wird er nach
drei bis fiinf Tagen entlassen. Auch wenn
die Operationsverfahren heute weniger
traumatisch sind, muss der Patient trotz-
dem aufgenommen, betreut und entlassen
werden. Die PatientInnen sind heute zwar
kirzer im Krankenhaus, im Durchschnitt
aber erheblich dlter und krdnker. Das
erhoht die Komplexitdt fiir Pflegende
erheblich. Aufterdem kommen spezifische
gesellschaftliche Veranderungen hinzu. So
hat sich zum Beispiel das Verhdltnis von
Ubergewichtigen zu Normalgewichtigen
im Vergleich zu frither verschoben. Das
bringt viele Probleme wie Diabetes und
Gelenkserkrankungen zu einem friiheren
Zeitpunkt mit sich. Da die Auszubildenden
in den Pflegeberufen einen Querschnitt
der Bevolkerung bilden, finden sich diese
Probleme auch beim Nachwuchs.

Agnes Gerden-Schmitz
ist Pflegedirektorin im
Bethlehem Krankenhaus
in Stolberg.

lebensqualitat: \Welche Konsequenzen
hat das fiir Sie als Pflegedienstleitung?
Gerden-Schmitz: Eine besondere
Bedeutung hat die Personalauswahl. Die
Mitarbeiterinnen miissen in die Teams
passen. Gute Teams haben eine hohere
Compliance, um sich gegenseitig zu unter-
stiitzen. Aulkerdem miissen die Rahmen-
bedingungen zur Gesundheitsvorsorge und
Teambildung verbessert werden. Beson-
ders wichtig wird es fir die Pflegenden
sein, die eigenen Grenzen zu beachten
und den Spagat zwischen den eigenen
Anspriichen und den realen Méglichkeiten
hinzukriegen.

lebensqualitat: Also eine Burn-out-
Prophylaxe?

Gerden-Schmitz: Ja, genau. Fiir die Psy-
che ist es ja ungemein wichtig, dass sich
kein andauernder Frust aufbaut, der die
Psyche aus dem Gleichgewicht bringt. Das
halt auf Dauer niemand aus.
lebensqualitdt: Welche Kompetenzen
brauchen Pflegende in Zukunft?
Gerden-Schmitz: Pflegende sollten in-
telligent sein, hohe Problemlésungsfahig-
keiten haben, Empathievermogen besitzen
und eine Fiihrungsfahigkeit gegeniiber
Patientinnen aufweisen. Zudem sollten
sie belastbar und stressresistent sowie
teamfdhig sein.



gesprach

»Personal folgt Leistung*
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»lebensqualitit sprach mit

Pflegedirektorin am

St. Elisabeth Krankenhaus in Mayen, iiber Spezialisierungstrends,
Stellenabbau und veraltete Fiihrungskulturen.

lebensqualitat: \elche gravierenden
Verdnderungen gab es aus Ihrer Sicht
wdhrend der letzten Jahren im Kranken-
hausbereich?

Regina MieBler: Eine besonders grofe
Auswirkung hat die Einfiihrung der DRGS
(= Diagnosebezogene Fallgruppen).

Sie fiihrten zu einem deutlich héheren
Dokumentationsaufwand und einer
Reduzierung der Verweildauer. Viele
Krankenhduser haben fusioniert oder
sind Kooperationen eingegangen. Daraus
entwickelten sich Spezialisierungen in
den Hausern. Ein weiterer Trend ist die
Zentrenbildung wie etwa Brust-Zentrum,
Trauma-Zentrum oder Darm-Zentrum.
Diese Zentren erfordern im Rahmen ihrer
Anerkennung erhebliche Qualifizierungs-
mafknahmen (,Fachpersonal®), regelmafi-
ge Qualitdtsiberpriifungen und Zertifizie-
rungsprozesse mit Audits. Mit all diesen
Mafsnahmen war und ist ein erheblicher
organisatorischer Aufwand und natdirlich
ein Kostenaufwand verbunden.
lebensqualitat: inwiefern wurde von
diesen Verdnderungen speziell die Pflege
betroffen?

MieRler: Die oben grob skizzierten Ver-
dnderungen fiihrten zu neuen Konzepten.
Die enorme Arbeitsverdichtung muss ja
irgendwie bewdltigt werden konnen. So
entstanden neue Systeme, die aber alle
eingeflihrt und eingelibt werden miissen,
was natirlich Kosten und Personalstunden
bindet. AuBerdem waren weitere Qualifi-
zierungsmalinahmen notig. Die Pflege war
hiervon unmittelbar von allen Berufs-
gruppen am meisten betroffen. Pflegende
missen nun neben der Arbeitsverdichtung
mehr Verantwortung tragen. Parallel dazu
fand in den letzten zehn Jahren ein Stellen-
abbau in der Pflege von ca. 70.000 Stellen
statt (It. DBfK). Die Ressourcen (Stellen) im
Krankenhaus wurden in den letzten Jahren
teilweise von der Pflege weg und zum drzt-
lichen Dienst hin verschoben.

lebensqualitat: \Welche Auswirkungen
hat das auf die Lebensqualitdt der Mitar-
beiterinnen?

MieRler: Groflse Auswirkungen! Die Bedin-
gungen im Krankenhaus haben sich ver-
scharft; die Verantwortung von Pflegenden
wird angepasst werden miissen. Die Kom-
plexitdt im Krankenhausalltag ist erheblich
gestiegen - (ibrigens auch die Erwartungen
der Patientinnen. Die Vereinbarkeit von
Beruf und Familie wird zunehmend schwie-
riger. Die psychischen Erkrankungen haben
nachweislich zugenommen, ebenso wie die
Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems.
Verbessert haben sich die Konzepte und der
Einsatz von Hilfsmitteln in der Pflege.
lebensqualitit: ... und welche auf die
PatientInnen?

MieBler: Trotz des dkonomischen Drucks
wird ihnen mehr Beachtung geschenkt.
Durch den hohen Druck auf die Pflegenden
sowie die Arbeitsverdichtung ist es aber
denkbar, dass stressinduzierte Fehler im
System zugenommen haben. Dazu kenne
ich aber keine belegbaren Statistiken.
lebensqualitét: Welchen Trend sehen Sie
fiir die Zukunft im Krankenhaus?
MieBler: In Zukunft missen die Kran-
kenhduser eindeutig mehr tun fiir die
Mitarbeiterinnen. Dazu miissen sich
Fuhrungskulturen verdndern und die
Rahmenbedingungen mussen familien-
freundlicher werden. So muss zum Beispiel
ein Betriebskindergarten das Merkmal
Ganztagskindergarten erfiillen oder
Arbeitszeitmodelle miissen sich parallel

zu den strukturellen Verdnderungen in
den Abteilungen entwickeln - ,Personal
folgt Leistung” - und gerade die dlteren
erfahrenen Arbeitskrdfte missen das tun
konnen, was sie am besten konnen. Es
kann nicht sein, das jeder alles macht. Die
Gesundheitsforderung fiir Mitarbeiterinnen
sollte in den Fokus jedes Krankenhauses
bzw. jeder Einrichtung treten. Der bereits
jetzt bestehende Fachkraftemangel darf

»Im Fokus jedes Krankenhauses
sollte die Gesundheitsférderung

der MitarbeiterInnen stehen:

durch Krankheitsausfdlle nicht zusatzlich
verscharft werden. Ebenso kénnen Qualifi-
zierungsmalfsnahmen mit neuen Konzepten
einen Anreiz fir Mitarbeiterinnen stellen.
Nicht zuletzt muss die Vergiitung stimmen.
In Zukunft wird auerdem die Bedeutung
der Beratung und Unterstiitzung von pfle-
genden Angehdrigen zunehmen. Zusam-
menfassend kdnnte man sagen: Spezialisie-
rung erfordert die Aushildung spezifischer
Kompetenzen, die mit einer Neuverteilung
der Arbeit einhergehen muss.
lebensqualitadt: Nehmen wir an, Sie
kdnnten ein Wunder vollbringen. Welches
Wunder wdre das?

MieBler: Ich glaube nicht an Wunder, aber
ich wiinsche mir mehr Autonomie fiir die
Pflege einhergehend mit selbstbewussten,
eigenverantwortlichen Mitarbeiterinnen.
Ich bin eine Beflirworterin der Pflegekam-
mern und hoffe, dass wir diese bald in
allen Bundeslandern haben.
lebensqualitat: Abschlielend einige Ge-
danken, welche Rolle Kinaesthetics dabei
spielen kann.

MieBler: Kinaesthetics kann das Bewusst-
sein von Pflegenden verdndern, im Sinne
von erweitern. Der verdnderte Blickwinkel
wirkt sich auch auf die Zusammenarbeit im
Team sowie mit den Patientinnen und An-
gehdrigen positiv aus. Es ist ein Konzept,
das auf mehreren Ebenen gleichzeitig Aus-
wirkungen hat und vielseitig einsetzbar ist.
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