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,,'I'eap1arbei “
mit Arzten

Wenn es um die Zukunft
geht, glauben Pfleger nicht
an die Losungskompetenz
des Klinikmanagements.

Die Situation der Pflege in deut-
schen Krankenhiusern hat sich
nach Einschitzung vieler Pflegen-
der nicht verbessert. Dass dies
nicht nur eine subjektive Wahr-
nehmung ist, unterstrich beim Ge-
sundheitspflegekongress Ludger
Risse aus dem Vorstand des Bun-
desverbandes Pflegemanagement.
Risse prisentierte eine Reihe
von Kennziffern, die einen Ver-
gleich mit der Pflege in anderen
europdischen Léandern erlauben.
So schneidet Deutschland etwa im
Vergleich der Relation Patienten-
Pflegefachkraft (9,9) schlecht ab.
Nur in Spanien ist diese Relation
noch schlechter, in den Niederlan-
den miissen Pflegende dagegen nur
halb so viele Patienten betreuen.
Auch die Angaben aus Umfragen,
die Risse prisentierte, lassen auf-
horchen. In Deutschland sind 37
Prozent der Pflegenden mit ihrer
Arbeit unzufrieden, im européi-
schen Durchschnitt 25 Prozent. 37
Prozent der Pflegenden in
Deutschland halten die Zusam-
menarbeit mit Arzten fiir schlecht
- einer der schlechtesten Werte in
Europa. Bedenklich ist auch, dass
58 Prozent der Pflegenden nicht
glauben, dass ihr Klinikmanage-
ment die Probleme 16sen wird und
nicht das Gefiihl haben, dass die ei-
gene Pflegeleitung ihnen den Rii-
cken stidrkt. 36 Prozent der Pfle-
genden beabsichtigen, ihre Stelle
im kommenden Jahr zu verlassen.
Um auf die Situation zu reagie-
ren, sind nach Ansicht Risses die
Einrichtungen, die Politik und die
Pflegeberufe selbst gefordert. Die
Politik miisse die Rahmenbedin-
gungen verbessern, die Einrichtun-
gen die Arbeitsbedingungen und
die Pflegeberufe vor allem an der
Wertschitzung arbeiten, um mehr
junge Menschen zu einem Berufs-
einstieg zu bewegen. Mit Einzel-
mafinahmen ist dies nach seiner
Ansicht nicht zu schaffen. Risse
forderte: ,Wir brauchen einen
Masterplan Pflege.“ Von den Klini-
ken erwartet Risse aber Sofort-
mafinahmen: ,Einrichtungen, die
sich zu spit auf den Weg machen,
werden die Verlierer sein.” (di)

Pflege im Auslan

kKonnte ein Vorbild sein

Gibt es internationale Vor-
bilder, wie Probleme in der
Pflege geldst werden kon-
nen? Daruiber diskutierten
Experten beim 13. Gesund-
heitspflege-Kongress in
Hamburg. Schweden setzt
auf interprofessionelle
Teams- eine Option!

VON DIRK SCHNACK

HAMBURG. Freiberuflich arbeitende
Krankenschwestern mit eigener Pra-
xis, gemeinsam am Krankenbett aus-
gebildete Medizin- und Pflegestuden-
ten und hohes gesellschaftliches An-
sehen - professionell Pflegende arbei-
ten in anderen européischen Lindern
unter Bedingungen, denen die Kolle-
gen in Deutschland nicht begegnen.
Vorgestellt wurden einige dieser Be-
dingungen beim 13. Gesundheitspfle-
ge-Kongress von Springer Medizin,
der am Wochenende in Hamburg zu
Ende gegangen ist. Trotz aller Inspi-
ration aus anderen Lindern wurde
deutlich, dass auch viele Nachbarlidn-
der in der Pflege mit groflen Schwie-
rigkeiten zu kimpfen haben.

So haben die Pflegekrifte in Frank-
reich zwar erkdmpft, dass Kranken-
schwestern freiberuflich arbeiten
diirfen, dass eigene Pflege-Sprech-
stunden fiir Patienten eingerichtet
wurden und gute Moglichkeiten fiir
eine kontinuierliche berufliche Wei-
terentwicklung entstanden sind.
Doch es gibt auch grofle Probleme:
Zwolf Prozent der Pflegekrifte sind
arbeitslos, ein Viertel der Pflegekrifte
haben nur befristete Arbeitsvertrige
und 45 Prozent der Pflegekréifte su-
chen auch ein Jahr nach ihrem Dip-
lom noch Arbeit.

Wer sich als Krankenschwester
selbststdndig macht, darf nicht erwar-
ten, gut zu verdienen: Der Durch-
schnittsverdienst der rund 100 000
freiberuflichen Krankenschwestern
liegt bei rund 2500 Euro brutto. Die
Franzosin Arlette Scherrieble-Chau-
vet machte deutlich, dass sich die pfle-
genden Kollegen in ihrer Heimat
wichtige Errungenschaften wie etwa
die Pflegekammer hart erkdmpfen
mussten.

Dennoch iiberwogen auf dem Kon-
gress die positiven Eindriicke aus an-
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Wie funktioniert Pflege in anderen Lindern? Unter der Moderation von Burkhardt Zieger, Geschiftsfiihrer DBfK-Nordwest,
diskutierten Experten am Wochenende unterschiede Modelle - etwa aus Frankreich und Schweden. © SPRINGER MEDIZIN
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deren Lindern. Drei junge deutsche
Pflegekrifte, die gerade ihren Master
absolviert haben und zuvor fiir Prakti-
ka in Irland, Schweden und in der
Schweiz gearbeitet haben, berichteten
von einem hoheren Stellenwert der
Pflege in diesen Liandern, einer weiter
fortgeschrittenen  Akademisierung
und erweiterten Kompetenzen.

Den hohen Stellenwert der Pflege
in Schweden bestitigte auch der
Deutsche Rene Ballnuss, der am Ka-
rolinska Universitéitskrankenhaus in
Stockholm eine interprofessionelle
Ausbildungsstation leitet. Dort arbei-
ten und lernen Medizin- und Pflege-
studenten sowie Studierende aus Er-
go- und Physiotherapie gleichberech-
tigt miteinander. ,,Es reicht nicht, sie
gemeinsam in einen Horsaal zu set-
zen. Sie miissen interagieren, damit
sie mit-, von- und tibereinander ler-
nen®, sagte Ballnus. Fiir die Patienten-
betreuung auf seiner Station gibt es
zwei solcher interprofessionellen
Teams fiir zwei Schichten.

Neben jeweils einem angehenden
Ergo- und Physiotherapeuten sind
zwei bis drei Medizinstudenten und
drei bis vier Pflegestudenten im
Team, das von erfahrenen Anleitern
begleitet wird. Die Erfahrungen sind

positiv: ,Die Teilnehmer entwickeln
mehr Verstiandnis fiir die anderen Be-
rufe, die eigene Rolle wird deutlicher
und es ist eine gute Vorbereitung fiir
die Berufstitigkeit nach der Ausbil-
dung”, sagte Ballnus. Dariiber hinaus
ist es auch erfolgreich: Die Patienten
auf der Ausbildungsstation sind zu-
friedener und die Liegezeiten kiirzer.
Zugleich ist es attraktiv fiir die Nach-
wuchsgewinnung. Das Karolinska ist
nicht das einzige Krankenhaus in
Schweden, das dieses Modell erprobt.
Landesweit gibt es 15 solcher gemein-
samen Ausbildungsstationen.

Ballnus warnte vor der Annahme,
ein solches Modell von heute auf
morgen in Deutschland einfiithren zu
konnen. Schweden habe es leichter,
weil die Gesellschaft dort die Pflege
als eigenstidndige Profession hoch
schitzt, der Einfluss der Pflegenden
auf den Behandlungsverlauf grof ist
und die Hierarchien flach sind. Au-
Rerdem sind dort alle Ausbildungs-
ginge fiir die genannten Berufe auf
Hochschulniveau. Um ein vergleich-
bares Modell in Deutschland einzu-
fithren, riet Ballnus zu kleinen Schrit-
ten, mit denen die Gesundheitsberufe
zunichst zu einer besseren Kommu-
nikation finden.

Arbeitsverdichtung - eine Grofdbaustelle in Kliniken

Investitionen in die perso-
nelle Ausstattung helfen,
die Qualitat in der Pflege
sicherzustellen.

Kurzfristig Geldspritzen, langfristig
Uberpriifung des gesamten Finanzie-
rungssystems: So soll der Kranken-
pflege in Deutschland bei der Bewélti-
gung der Probleme geholfen werden.
Diesen Weg skizzierte Hamburgs Ge-
sundheitssenatorin Cornelia Priifer-
Storcks (SPD) beim Gesundheitspfle-
gekongress in Hamburg.

Sie verwies in diesem Zusammen-
hang auf Nachbesserungen beim

Krankenhausstrukturgesetz, von de-
nen auch die Pflege finanziell profitie-
ren wird. Zu den wichtigsten Proble-
men in den Krankenh&dusern zihlt
nach Priifer-Storcks neben dem Fach-
kriaftemangel die Arbeitsverdichtung
in den Krankenhiusern. ,Es gibt
mehr und schwierigere Fille. Trotz-
dem ist bei der Pflege am Bett gespart
worden®, sagte Priifer-Storcks. Dies
sei schlecht fiir die Qualitét, aber auch
fiir die Nachwuchsgewinnung, so die
Gesundheitssenatorin weiter.
Langfristig erhofft sie sich wichtige
Erkenntnisse zur Personalbemes-
sung, damit der individuelle Pflegebe-
darf besser abgebildet werden kann.
Hierfiir hilt Priifer-Storcks differen-

Bei der Pflege am Bett
ist gespart worden.

Cornelia Priifer-Storcks
Gesunheitssenatorin Hamburg

zierte Fallpauschalen fiir dringend er-
forderlich.

Deutlich wurde in Hamburg auch,
dass einzelne Krankenhaustriger
lingst nach Losungen gegen die Ar-
beitsverdichtung im Pflegebereich su-
chen. Beispiel Asklepios: In drei Hiu-
sern des Klinikkonzerns wird eine
zentrale Patientensteuerung erprobt,
iiber die eine Clusterung nach Betreu-
ungsbedarf erfolgt. In Kategorie eins
fallen Patienten, die ambulant ope-
riert werden. In Kategorie zwei Pati-
enten mit einfachen Erkrankungen,
die keine kontinuierliche &rztliche
und pflegerische Betreuung, aber den
stationdren Aufenthalt benotigen. In
Kategorie drei schlieflich werden Pa-

tienten mit komplexen und schweren
Erkrankungen sowie Notfille einge-
stuft. Je nach Kategorie fillt die Be-
treuungsintensitit  unterschiedlich
aus. Grund fiir das Modell ist die An-
nahme, dass derzeit in deutschen
Krankenh&usern die personellen Res-
sourcen nicht optimal eingesetzt wer-
den. ,Wir miissen Krankenhaus neu
denken und uns von tradierten Abliu-
fen 16sen”, sagte hierzu Asklepios-
Konzerngeschiftsfithrer Dr. Andreas
Hartung. Nach seiner Ansicht wird es
dafiir hochste Zeit, er erwartet eine
zunehmende Unterfinanzierung der
Kliniken in Deutschland: ,Mit her-
kommlichen Instrumenten stofien
wir an unsere Grenzen.“ (di)
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