,im Krankenhaus droht Lebensgefahr*

Mangel an Pflegekréften gefdhrdet westdeutsche Klinik-Patienten

Altere Leute bekommen Druckgeschwiire, Schwerkranke
bleiben in ihrem Erbrochenen liegen, Kinder miissen von
ihren Eltern gepflegt werden — Auswirkungen massiver

eim Zentrum fiir Dermatologie des

Frankfurter Uni-Klinikums griffen
die Schwestern zum Schreibstift. ,,Seit
Monaten®, berichteten sie der Pflege-
dienstleiterin Ellen Gassenmeyer, 56,
»arbeiten wir 'unter unzumutbaren Be-
dingungen.“ Sie seien ,weder physisch
noch psychisch in der Lage, das weiter
zu verkraften®.

Threm Protestschreiben legten sie kei-
nen neuen Dienstplan bei, sondern ei-
nen Ausblick auf das ,geplante Chaos“
in ihrer Station. Stindig wiirden Uber-
stunden gemacht, die nicht ,,abgefeiert*
werden koénnten, weil das ,,automatisch
neue Uberstunden“ bedeute - ,.ein Teu-
felskreis*, so die sechs Schwestern,
»den wir nicht mehr durchbrechen kén-
nen*. )

Der Hilferuf von Station 214 steht in
einem der vielen Brandbriefe, die Ellen
Gassenmeyer fast tiéiglich aus den weit-
verzweigten Klinikgebduden am Frank-
furter Mainufer in die Hinde bekommt.
Dabei .weil die Pflegedienstleiterin
selbst keinen Rat: ,Ich kann doch nur
den Mangel hier verwalten.“

Thren Kolleginnen in den grof3en Bet-
tenburgen der Republik geht es nicht
anders. Ob in Miinchen oder Hamburg,
Essen oder Erlangen — besonders in
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‘Demonstrierende Krankenschwestern und -pfleger in Miinchen: ,Wir sind bereit zum Streik”
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den Ballungsgebieten fehlt qualifiziertes
Pflegepersonal.

Im Miinchner Uni-Klinikum GroBha-
dern rief Chef-Chirurg Georg Heberer
~den Pflegekriftenotstand* aus. In Es-
sen erklirten die Schwestern einer Kin-
derstation, ihr Dienst sei ,,nicht mehr zu
verantworten“. In Freiburg st6hnt der
Verwaltungschef des Universitiitskran-
kenhauses, Torsten Hiinke von Pode-
wils: ,,So schlimm wie jetzt war die Situa-
tion noch nie.*

Allein voriges Jahr, hat Podewils aus-
gerechnet, haben die Schwestern in Frei-
burg 100 000 Uberstunden geschoben.
In Miinchen wurden 65 000 zusitzliche
Arbeitsstunden ohne Ausgleich gelei-
stet, in Augsburg 18 000. Wegen der Per-
sonalnot hat Pflegedienstleiterin Gas-
senmeyer in Frankfurt schon ,an die 50
Betten* aus dem Verkehr ziehen lassen,
reihenweise werden von Berlin bis Augs-
burg Krankenzimmer, Operationssile
und sogar ganze Stationen dichtge-
macht, weil nicht geniigend Pflegekriifte
da sind, die Patienten zu versorgen.

Wenn nicht bald Konsequenzen gezo-
gen wiirden, schlug Karsten Vilmar, Pri-
sident der Bundesiirztekammer, schon
im Sommer Alarm, sei ,.ein Kollaps des
Systems in absehbarer Zeit nicht auszu-

Mist alletne

. machen !

Y

Personainot in den Krankenhdusern. Ein Ende des Pflege-
notstandes ist nicht in Sicht: Behérden und Verbénde kon-
nen sich liber eine Reform der Stellenpléne nicht einigen.

schlieBen“. Und der Freiburger Klinik-
chef Podewils prophezeit, da3 viele Lei-
stungen demndéchst nicht mehr méglich
sein kdnnten: ,,Wer nicht selber essen
kann, soll am besten seine Oma zum
Fiittern mitbringen.“

Einer der wesentlichen Griinde fiir die
Misere ist nach Vilmars Ansicht, da} die
Basis fiir die Berechnung der Stellenpl-
ne in den Hospitilern vollig veraltet ist:
Die ,,Personalanhaltszahlen“ genannten
Bemessungsgrundlagen der Deutschen
Krankenhausgesellschaft (DKG), Dach-
verband aller Krankenhaustriiger in der
Bundesrepublik, stammen aus dem Jahr
1969.

Danach stehen jedem Patienten 101
Pflegeminuten am Tag zu, der. Personal-
bedarf einer Klinik errechnet sich aus
der durchschnittlichen Bettenbelegung
eines Krankenhauses. DaBl heute pro
Jahr vier Millionen mehr Kranke im Eil-
tempo durch die rund 680 000 Kranken-
hausbetten geschleust werden, bleibt in
dem 20 Jahre alten Stellenschliissel un-
berticksichtigt: Mehr als 18 Tage lag der
Durchschnittspatient 1970 im Kranken-
haus, heute sind es nur noch 14 Tage.
Gerade die ersten Tage aber, beladen
mit Formalititen, Untersuchungen und
Operationsnachsorge, sind fir die
Schwestern besonders
arbeitsintensiv.

Vielen Kliniken ge-
lingt es nicht einmal,
alle nach dem Stellen-
plan vakanten Positio-
nen zu besetzen. So
sind, wie der Deutsche
Berufsverband fir
Krankenpflege ermit-
telte, im Ruhr-Revier
iber 1200 Stellen of-
fen. Der Miinchner
Gesundheitsreferent
Thomas Zimmermann
hat sich bereits in Un-
garn nach ,deutsch-
sprachigen ausgebilde-
ten  Leiharbeitskrif-
ten* umgetan.

Scharenweise laufen
den Krankenhdusern
die Pflegekrifte da-
von. Schon wird in vie-
len Kliniken der Ser-
vice reduziert — zum
Schaden der Patien-
ten. Da bleibt, so im
Stadtischen Klinikum
Braunschweig, ,.schon
mal ofter einer in sei-
nem Erbrochenen lie-
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" nikchef sei zustdndig, und der

»An den Patienten wird alles ausprobiert”

Schwester Gisela, 45, Uber die Intensivstation eines Minchner Uni-Klinikums

in Tag auf unserer Intensivstation,

das ist manchmal eine Kette von
Beinahe-Katastrophen. Hier liegt je-
mand im Sterben, um den ich mich nicht
recht kimmern kann, dort hat ein Pa-
tient seine Infusion auseinanderge-
schraubt und ist vollig mit Blut be-
schmiert, woanders liegt ein Bewuftlo-
ser mit Hautverbrennungen im Bett, weil
das Hilfspersonal nicht fachgerecht mit
der Widrmflasche umgegangen ist.

Es gibt einfach zu wenige Planstellen
bei uns, um all die anfallenden Arbeiten
so sorgfiltig zu erledigen, daB
moglichen Komplikationen
vorgebeugt werden kann. In
der Friihschicht sind wir zwei
examinierte Schwestern, in
der Spitschicht ist nur eine
da, jeweils plus zwei Hilfs-
krifte — fiir sieben Patienten.
Meist heuern wir Studenten
als Helfer an. Die sind oft erst
im dritten Semester und ha-
ben kaum Ahnung. Und na-
tiirlich kosten sie auch was:
pro Dienst 100 Mark.

Finanziell gesehen, ist das
ein Irrsinn: Ich habe unserer
Pflegedienstleitung mal vor-
gerechnet, daB man fir das
Geld, was die Aushilfskrifte
kosten, drei neue feste Stellen
schaffen konnte. Die hat ab-
gewinkt, denn die Studenten
werden aus einem anderen’
Topf bezahlt.

Eigentlich brduchten wir
fiinf neue Stellen. Aber wenn
ich die fordere, dann behaup-
tet die Pflegeleitung, der Kli-

schiebt es wieder zuriick auf
die Pflegeleitung. Es ist, als wenn man
gegen Gummiwiinde rennen wiirde.

. Seit acht Jahren ist die Zahl der Pflege-
krifte konstant bei uns. Aber die Arbeit
ist in dieser Zeit immer mehr geworden.
Das liegt an den vielen neuen Geriiten
und Techniken, den h#ufigen Untersu-
chungen und Tests bei uns, aber auch
daran, daf3 immer mehr iltere Patienten,
die pflegeintensiver sind, bei uns landen.
Im Schnitt sind unsere Patienten heute
zwischen 70 und 80 Jahre alt, ein 50j&hri-
ger gilt bei uns schon als Jiingling.

Auflerdem hatten wir friiher hier nur
einen Doktor und einen Oberarzt. Jetzt
sind es drei Doktoren plus Oberarzt. Die
miissen sich natiirlich, das ist bei einer

Uni-Klinik so, als Forscher profilieren.’

Deshalb geben sie uns viel mehr Anord-
nungen als friiher, wir miissen alles aus-
fithren.

Und an unseren Patienten wird alles
ausprobiert, egal, wie aussichtslos das
erscheint. Wenn einer bloB sagt, er hat
Magenschmerzen, dann hat er das kaum
ausgesprochen, schon steckt ihm ein En-
doskop in der Speiserbhre. Oft denke
ich, da geht es gar nicht um die Men-
schen, sondern nur darum, daB8 die Ma-
schinen laufen und die Arzte ihre Unter-
suchungsdaten fiir irgendwelche Verof-
fentlichungen bekommen.

Selbst 80jdhrige hdngen wir an den
Dialyse-Apparat, egal, was sie sonst

gen, die Zihne zu putzen, das Gesicht zu
waschen und ihnen die trockene, jucken-
de Haut einzucremen.

Wenn ein Patient verwirrt und unruhig .
ist, kann sich keiner daneben setzen —
wir binden ihn ans Bett fest und spritzen
was zur Beruhigung.-Wenn einer ins Bett
gemacht hat, dann bleibt er oft in seinem
Stuhlgang liegen, bis es schon auffillig
stinkt.

Das ist doch eigentlich nicht mén-
schenwiirdig. Aber die Patienten ertra-
gen alles, wie Schafe so stumm. Wenn

noch fiir schwere Leiden haben. Bis vor
ein paar Jahren durften die Patienten
nicht dlter als 60 sein, weil es immer -
und das ist auch heute noch so - zuwe-
nig Dialyse-Plitze gab.

Dabei ist die Dialyse eine enorme Be-
lastung fiir den Patienten. Oft vertragen
die Leute die Fahrerei dorthin nicht,
wenn sie zuriickkommen, ist der Blut-
druck schlechter, der Kreislauf muB} sta-
bilisiert werden. Und wir tragen die gan-
zen Apparate hin und her: Beatmungs-
gerit, Infusionen, Herzmonitor - die
Leute haben ja nicht nur eine Krankheit.

Diese Sachen zu organisieren friit viel
Zeit. Da kommen wir oft kaum dazu,
den Patienten, die bei uns ja einge-
zwingt zwischen lauter Versorgungs-
schlduchen oft bewegungsunfihig lie-

* In einem West-Berliner Krankenhaus.

Intensivpflege*: ;Manchmal ist unsere Besetzung schlicht unzuldssig”

die wiiBten, wie viele lebensgefdhrliche
Situationen mangels ausgebildeten Per-
sonals entstehen und gerade noch im
letzten Moment repariert werden.

Vor kurzem habe ich einen Patienten
entdeckt, dessen Infusion ldngst durch-
gelaufen war. Der Mann, ein Nieren-
kranker, hatte Unterdruck in der Vene,
doch aus der Infusion konnte nur noch
Luft, keine Fliissigkeit mehr kommen ~
eine gefdhrliche Situation. Schnell habe
ich die Infusion abgestelit, die Werte des
Patienten iiberpriift. Gott sei Dank: Es
war noch einmal gutgegangen.

Ein anderes Mal fiel mir beim Kon-
trollgang auf der Station ein etwa 70j&h-
riger Herzpatient mit Diabetes auf, den
ich einem Studenten zur Betreuung zu-
geteilt hatte. Er lag regungslos, nicht an-
sprechbar, mit kaltem SchweiB auf der
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| " Stirn im Bett. Ich dachte: Kreislauf-
schock? Zu niedriger Blutzucker?

Tatséichlich war der Blutzuckergehalt
schon gar nicht mehr meBbar. Das Insu-
in, das der Kranke ilber eine Pumpe be-

) kam, war viel zu schnell durchgelaufen.
Es stellte sich heraus, daB sich der Stu-
dent in der Geschwindigkeitsregelung
vertan hatte, mein Fehler, daB ich ihn
nicht sorgfiltiger kontrolliert hatte.

Schnell habe ich Glucose gespritzt, die
Insulin-Dosierung korrigiert und den
Arzt gerufen. Eine halbe Stunde spiter
ist der Mann an Herzrhythmusstorun-
gen gestorben, die wir nicht in den Griff
bekommen haben. Ob der Tod etwas mit

‘“‘der;]l Vorfall zu tun hatte < ich weiB es
nicht.

-Ein anderes Mal ist bei uns auf der .

Station eine Frau, sie war so Ende 50,
beinahe verblutet. Sie lag mit einer Le-
ber-Zirrhose bei uns, hatte Blutungen im
Magen-Darm-Bereich. Die Friihschicht

hatte mit einigen Herzpatienten zu tun, .~

die noch auf der Kippe standen, da
konnten die Schwestern sich um die Da-
me nicht so sehr kiimmern, zumal ihr
Zustand seit 24 Stunden stabil erschien.

Als die Kollegin zu ihr kam, lag sie im
Bett und schlief, Weil ihre Pulsfrequenz

gefihrlich gestiegen war, zog sie die

" Bettdecke weg und sah die Bescherung:

d Die Frau hatte, von allen unbemerkt, in

kiirzester Zeit groe Mengen Blut ver-

loren. Das nennt man einen lebens-

bedrohlichen  Volumenmangelschock.

' Zwei Stunden lang hatten die Kollegin-

nen zu tun, am Ende war die Frau er-

- folgreich reaktiviert. Aber ein paar Tage
spiter ist sie dann doch gestorben. .

Ob die Blutung iiberhaupt zu verhin-
- dern war, auch mit mehr Personal, weiBl

ich nicht. Aber natiirlich macht man sich _

Vorwiirfe. Dabei: Eigentlich miiite mal
so richtig was passieren mit juristischem
Nachspiel. Dann endlich wiirde sich bei
uns bestimmt was dndern.

- Denn manchmal ist unsere Besetzung

aus meiner Sicht schlicht unzulissig. Et--

.wa neulich, da war ich im Spétdienst mit
zwei nagelneuen Studenten allein. Das
war so, wie wenn man vom Manenplatz
zwei Leute aufgelesen und sie zum Ope-
rieren in den OP geschickt hitte. Da ha-
be ich in einem Brief an die Pflege-
dienstleitung erklirt, daB ich, wenn was
passiert, keine Verantwortung dafiir
ibernehmen kann. Das wurde aber nur
mit einem Schulterzucken entgegenge-
nommen.

Wir haben in unserem Beruf oft eine
Verantwortung iiber Leben und Tod.
Aber bezahlt werden wir nicht besser als
eine. Putzfrau. Drei Jahre ‘Ausbildung,
Examen und zweijihrige Zusatzschu-
lung und dafiir 1800 Mark im Monat oh-
ne irgendwelche Verbesserungsmoglich-
keiten — da stimmt doch einfach was mit
der Wertigkeit nicht.

gen, weil das niemand merkt", wie eine
Schwester berichtet. In Miinchen stin-
ken zuweilen Patienten in ihrem Stuhi-
gang vor sich hin, in Frankfurt miissen
Eltern ihren kranken Kindern die Zihne
putzen, sie waschen, fiittern und pfle-
gen.

Zu leiden haben besonders iltere Pa-
tienten, die sich nicht selbst bewegen

- kénnen: Weil sie zu selten umgedreht
" werden, bekommen sie Druckgeschwil-

re, die zu schweren Infektionen fithren
kdnnen. ,,Dann miissen die noch mal

-unter’s Messer*, schimpft die Schwester

einer Chirurgie-Station, ,nur weil wir sie

nicht anstindig versorgen konnten.
Manchmal werden Notfille auch gar

nicht versorgt. In Freiburg etwa wurden

kiirzlich drei Patienten abgewiesen: Im’

Uni-Klinikum war es nicht moglich, die
Schwerstkranken kiinstlich zu beatmen.
In Erlangen werden die Wartelisten fiir
Operationen lang und linger. ,,Wir kon-
nen“, klagt Franz Paul Gall, Chefchirurg
des Uni-Klinikums, ,schwere Notfille,

. die--von -auswirtigen - Krankenh#iusern -

e1ngew1esen werden, nicht mehr anneh-
men.*

Durchschmtthch vier Jahre bleibt eine
Schwester nach dreijéhriger Ausbildung
im Beruf, dann gibt sie ihren Kittel ab.
»~Das liegt“, sagt Reinhard Schwarz, Ver-

~waltungschef des -Frankfurter Uni-Kli-

nikums, ,,am schlechten Image des Pfle-
geberufs“, aber auch ,an der miesen Be-
zahlung®, wie Elke Kuhlwilm von der
Deutschen Angestellten-Gewerkschaf t
vermutet.

Gerade 2400 Mark brutto verdient ei-
ne. Schwester nach dem Examen, mit
zehn Jahren Berufserfahrung bekommt
sie nur 500 Mark mehr. ,Ein Hilfsarbei-

. terlohn*, sagt Gesundheitsreferent Zim-
mermann, ,der weder zeit- noch lei-
. stungsgerecht ist.* :

Dabei haben die Pflegekrifte, klagt ei-
ne Schwester aus Miinchen (siehe Ka-
sten Seite 66), ,,oft eine Verantwortung
iiber Leben und Tod*“. Voller Schuldge-
fihle filhren denn auch viele Pfleger
Komplikationen in den Krankenhéusern
auf eigene Versdumnisse zuriick. Lun-
genentziindungen, zu spit erkannte Blu-

- tungen und pldtzliche Krelslaufproble-
‘me nach Operationen — ,das passiert
. .doch’ oft nur deshalb, weil unsereiner

wieder mal nicht rechtzeitig nachschau-
en konnte®, sagt eine Schwester aus
Frankfurt.

Weil sie den Druck nicht ldnger ertra-
gen, gingen Anfang dieses Monats in
Miinchen 10 000 Schwestern und Pfle-
ger auf die Strae. Transparent-Text:
»Im Krankenhaus droht Lebensgefahr®.

Als eine Ursache der Pflegemisere
nennen Experten die erhéhten Anforde-
rungen an die Schwestern: Neue kompli-
zierte Diagnose- und Therapietechni-
ken, fiir die viele Vorbereitungen zu tref-
fen sind, fordern.ihnen mehr ab als frii-
her. AuBerdem liegen sehr viel mehr &l-
tere Menschen in den Spitilern: Fast die
Hilfte aller Krankenhaus-Patienten ist

heute iiber 60. Sie haben oft nicht nur.
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Arbensgememschaﬂ
-~ der Westdeuischen

Arztekammer-Prsident Vilmar
.Kollaps des Systems"*

ein Leiden, sondern meéhrere und brau-
chen daher intensivere Pflege.

Paradox, aber wahr: Auch das Heer

der Krankenhaus#rzte, in den letzten
Jahren auf nunmehr 85 000 Mediziner

angewachsen, hat den Notstand eher- -

noch verschirft. Denn oftmals entspinnt
sich ein wahrer Kleinkrieg zwischen Arz-
ten und Schwestern, weil die Mediziner
Arbeiten wie Blutabnahmen und intra-
vendse Spritzen — fniher reme Arztesa-
che - delegieren.

- »Jeder Mediziner braucht Zuarbeiter*,
sagt auch Verwaltungschef Schwarz. Im
Frankfurter Uni-Klinikum hat er des-
halb einen Stellenstopp fiir Arzte ver-
fugt. Schwarz: ,,Wir stellen keine Medi-
ziner mehr ein, solange wir nicht mehr
Schwestern haben.”

Doch davon fehlen, rechnet Elke
Kuhlwilm vor, ,bundesweit rund
60 000“. Und wenn im April néichsten
Jahres auch im Gesundheitsdienst die

39-Stunden-Woche eingefithrt wird, -

miiBiten noch mal 7500 Stellen her.

Daran aber ist gar nicht zu denken.
»Ein pauschal mit der Arbeitszeitverkiir-
zung begriindeter Personalmehrbedarf™,
so empfahlen die Spitzenverbinde der
~ Krankenkassen intern ihren Funktiond-
ren fiir die anstehenden Pflegesatzver-

handlungen, wsollte nicht akzepnert wer-

den.”

Hartleibig stemmen sich die Kassen

auch gegen Vorschlige fiir eine Reform
der Stellenpline. Seit Mitte der siebziger
Jahre wird iiber die alten Personalan-
haltszahlen verhandelt. Doch ,trotz
iiber 50 Sitzungen“ gelang es nicht,
so "DKG-Hauptgeschéftsfithrer Klaus
ProBdorf, ,.auch nur eine emZIge Emp-
fehlung zu verabschieden*.

Auch Bundesarbeitsminister Norbert
Bliim (CDU), von den zerstrittenen Par-

DER SPIEGEL, Nr. 47/1988

* Artekemsern . -

1 teien um Hilfe gebeten, mauert.
"1 Statt per Rechtsverordnung die
' Grundlage fiir neue Stellenpld-

ne zu schaffen, verschanzen sich

Krankenhausfinanzierungsge-
1 setz. Danach, so ihre Ausle-

¢ gung, kann der Bund erst ein
Jahr nach dem offiziell erklérten
Scheitern der Verhandlungen
zwischen Kassen und DKG ti-
tig werden. Den Zeitpunkt se-
hen die Bonner aber noch lange
nicht gekommen. ,Da wurde
doch®, sagt ein Ministerialer,
»gar nicht konkret verhandelt.*

,»Die sitzen in ihren Schiitzen-
graben*, kommentiert Norbert
Badznong, ‘Referent fiir Gesund-
heitswesen beim Hauptvorstand
der Gewerkschaft Offentliche
Dienste, Transport und Verkehr
(OTV) in’ Stuttgart, die Lage,
w»und finden nicht heraus.“ Ein
Standort, der auch den Gewerk-
schaften nicht fremd ist: Jahre-
lang herrschte Funkstille zwi-
schen den Tarifparteien — unté-
tig sahen die Arbeitnehmerver-
treter zu, wie die Situation in den Klini-
ken immer schlimmer wurde. Eine
lingst fdllige Neubewertung der Pflege-
arbeit trauten sie sich nicht anzupacken.

Jetzt wolle die OTV immerhin errei-
chen, ,die Krankenschwestern neu ein-
Zugruppieren*,
~Wir sind*, verkiindeten Gewerkschaf-
ter auch in Miinchen, ,bereit zum
Streik.“ Solch Muskelspiel verwundert
den Hauptgeschaftsfithrer der Vereini-
gung der Kommunalen Arbeitgeberver-
binde, Jakob Berger, sehr: Die Pflege-
krifte seien doch ,gar nicht so schlecht
dran“, mithin bestehe auch ,kein
Handlungsbedarf*.

Auch die Kassen, die bessere Gehil-
ter letztlich iiber hohere Pflegesitze zu
zahlen hiitten, sind nicht kompromiB-
bereit: ,,Weitere Personalkostensteige-
-rungen”, heiBlt es in ihrer internen
Empfehlung, sollten ,nicht akzeptiert
werden®.

Nicht ganz zu Unrecht verweisen sie
darauf, daBl gut ein Drittel ihrer gesam-
ten Aufwendungen mittlerweile von
"den Spitdlern verschlungen wird - 70
Prozent davon fiir Personalkosten,
denn seit 1970 hat sich die Anzahi der

- Pflegekrifte auf derzeit 310 000 nahezu

verdoppelt. Statt immer mehr Stellen zu
fordern, so AOK-Sprecher Wolfgang
Schrdter, sollten die Krankenhéuser lie-
ber ihre ,Leerldufe abbauen“ und die
Arbeit optimieren. Jahrelang ndmlich
hitten die Kliniken ihr Personal in La-
bors, Rontgenrdumen und Diagnose-
zentren aufgestockt, aber ,den Pflege-
sektor vernachlissigt“. Schroter: ,,Da
kénnte man vieles umpolen.*

Dann allerdings miifliten, sagt Bad-
ziong, ,.einige heilige Kithe geschlachtet
werden*. Und dazu habe wohl ,nie-
mand den Mut". 4

Bliims Beamte hinter dem .

berichtet Badziong. - '
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