Immer mehr Birokratie und Kostendruck im Gesundheitswesen — wo bleibt der Mensch?
Im Altersheim ein Glaschen Baileys
auf die Menschlichkeit

Qualitdtssicherung, Leistungserfassung, Effizienz:
Auch die Alterspflege hat wirtschaftlichen Anfor-
derungen zu geniigen. Geht dabei die Menschlich-
keit verloren, wie viele Pflegende klagen? An der
14. Thuner Alterstagung kam zum Ausdruck:
Freirdume gibt es noch. Man muss sie nur nutzen.

Von Susanne Wenger

Leistungsfahig, professionell, innovativ und bezahlbar: So
winschen sich Politik und Gesellschaft das Gesundheitswesen.
Leistungserfassungssysteme und Qualitdtssicherungskonzep-
te prdgen heute den Pflegealltag. Den Pflegenden bleibt fiirihre
eigentliche Aufgabe - sich alten und kranken Menschen zuzu-
wenden und deren Leiden zu lindern — kaum mehr Zeit. Diese
Entwicklung beklagen viele Pflegeprofis als Missstand - und
die 14. Thuner Alterstagung zum Thema «Pflegepersonen zwi-
schen Menschlichkeit und Dokumentations-

wahn» lockte denn auch im April fast 400 In-

bewerb ganz grundsétzlich abgeschworen hétte, das dann doch
nicht. Indes: «Wettbewerb sorgt nur dort fiir Effizienz, wo es
einen funktionierenden Markt gibt.» Dies sei aber im Gesund-
heitswesen gerade nicht der Fall, genau so wenig wie etwa bei
der Bildung. Weil Gesundheit und Bildung allen Menschen zu-
gute kommen missten, seien diese Bereiche dem freien Markt
entzogen und iiber die Allgemeinheit mitfinanziert — zu Recht.
Dann aber auf der Angebotsseite trotzdem noch ein wenig
Wettbewerb zu veranstalten, bewirke genau das Gegenteil des-
sen, was man eigentlich erreichen méchte: «Die Qualitdt der
Leistung leidet.» Denn das Rennen von Arzten, Spitélern und
Heimen um moglichst gute Kennzahlen stresse die Mitarbei-
tenden unnétig. Der kiinstliche Wettbewerb, so Binswanger
gerade heraus, «zerstort ihre Freude an der Arbeit».

146 Qualitatsindikatoren? Absurd!

In Grossbritannien werden die Arztinnen und Arzte inzwi-

schen nach 146 Qualitatsindikatoren beurteilt. Solche immer
ausgekliigelteren Systeme seien absurd, sagt
Binswanger. Und sie entstiinden auch tber die

teressierte von weit herum ins Berner
Oberland.

Was die Pflegenden dort ausgerechnet von ei-
nem Okonomen zu héren bekamen, tat ihnen
in der Seele wohl: Eine ausufernde Gesund-
heitsbilirokratie mit immer mehr Datenerfas-
sung, Kodierung, Dokumentation und Evalu-
ation verdriange die pflegerische Tatigkeit,

«Leistung im
Gesundheitswesen
lasst sich nicht so
genau messen. Die
Kennzahlen sind
pseudo-objektiv.»

Kopfe der Beteiligten — Arzteschaft, Pflegende
—-hinweg: «<Da besteht ein Demokratiedefizit.»
Zudem zielten sie meist vollig an den Bedirf-
nissen der Nachfragenden - Patienten, Heim-
bewohnende - vorbei. Denn erfasst werde
haufig komplett Irrelevantes, wie etwa die
technische Ausstattung einer Arztpraxis.
«Das sind keine echten Ergebnisindikatoren.»

stellt Matthias Binswanger fest, Professor fiir
Volkswirtschaftslehre an der Fachhochschule
Nordwestschweiz in Olten. Schuld daran sei ein kiinstlich ins-
zenierter Wettbewerb, der anstatt zu besseren Leistungen bloss
zur Produktion von «immer mehr Unsinn» im Gesundheitswe-
sen flihre. Nicht dass Volkswirtschafter Binswanger dem Wett-
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Leistung im Gesundheitswesen sei qualitati-
ver Natur: «Sie ldsst sich nicht so genau mes-
sen. Die Kennzahlen sind pseudo-objektiv.» Binswanger pran-
gert den Messbarkeitswahn an, der zu Scheineffizienz fithre
und die Logik umkehre: «Frither war das Ziel, die Patienten zu
heilen. Heute sind die Patienten ein Portfolio, das es zu opti-



Vor lauter Schreibkram kaum noch Zeit, sich den Menschen zuzuwenden: Viele Pflegende stort der «Dokumentationswahn».

mieren gilt, um ein moglichst gutes finanzielles Ergebnis zu
erzielen.»

Die Fallpauschalen, die nachstes Jahrin der Spitalfinanzierung
eingefiihrt werden, halt Volkswirtschafter Binswanger fiir ein
besonders anschauliches Beispiel sinnlosen Wettbewerbs im
Gesundheitswesen. Zwar sdnken wohl tatsédchlich die Verweil-
dauer der Patienten in den Spitdlern und damit die durch-
schnittlichen Kosten stationdrer Aufenthalte. Aber die Patien-
ten gesundeten dadurch ja nicht schneller: «<Die Kosten werden
sich also in die Heime und Pflegeeinrichtungen verlagern.»

Sehnsucht des Menschen nach Geborgenheit

Foto: Robert Hansen

ten Menschen verstdndnisvolle Begleiterinnen und Begleiter
sind. Doch wie schaffen sie das unter den heutigen Rahmen-
bedingungen? Jedenfalls nicht mit Nostalgie, wie der Spitexbe-
rater und Pflegefachmann Walter Wyrsch betont: «Frither war
keineswegs alles warmer und gemdttlicher.» Zeitdruck sei im
Arbeitsalltag von Pflegenden immer ein Thema gewesen.
Wyrsch pladiert dafiir, technologische Neuerungen als Chance
zu nutzen: «Die elektronische Pflegedokumentation dient doch
nicht in erster Linie der Abrechnung mit der Krankenkasse,
sondern der Qualitidtsentwicklung im eigenen Betrieb.»

Dessous-Modenschau und Tango-Tanz

Dort, in den Heimen, leben die betagten, pfle-
gebediirftigen Menschen, deren Bediirfnisse
im Kosten- und Zeitdruck unterzugehen dro-
hen. Bediirfnisse wie zum Beispiel die
menschliche «Sehnsucht nach Geborgenheit
und Beheimatung», so die Gerontologin und
Pflegefachfrau Cécile Wittensdldner. Oder

Vorschlag an
die Pflegenden:
«Konnten Sie nicht
ein bisschen weniger
waschen?»

Zuversichtlich zeigt sich auch Erika Schérer-
Santschi: «Professionalitdat und Menschlich-
keit lassen sich verbinden», befindet die Pfle-
gefachfrau und Palliative-Care-Spezialistin.
Mit einem Schmunzeln verweist sie auf eine
neuere Untersuchung, die jetzt auch wissen-
schaftlich sauber untermauere, was doch vie-

der Wunsch, nach einem Leben «als Wande-

rer unterwegs» zur Ruhe zu kommen. Inner-

lich und dusserlich. Dauernde Verlegungen von einem Pflege-
ort an den anderen jedoch verhindern dies und beschédigen
die Gesundheit zusatzlich: Wittenséldner beschreibt das so-
genannte Relokationssyndrom, das Stresssymptome wie Ver-
wirrung, Angst, Rlickzug und Gewichtsverlust hervorruft.
Umso wichtiger ist es da, dass Pflegende den ihnen anvertrau-

len in der Branche ldngst klar sei: «<Das Mitge-

fihl der Pflegenden ist Ausdruck ihrer
Professionalitdt.» Damit sich Pflegende jedoch ihr Mitgefiihl
erhalten konnten, brauchten sie 6ffentliche Wertschatzungund
forderliche Arbeitsbedingungen mit praxisnaher Aus- und Wei-
terbildung, aktiven Mitgestaltungsmoglichkeiten sowie Zeit
und Raum fiir Reflexion und Erfahrungsaustausch innerhalb
der Institution.
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Trotz Kostendruck Menschlichkeit zu bewahren —das versucht
als Leiterin des Altersheims Reichenbach im Kandertal auch
Annemarie Kempf Schluchter. Im «letzten Daheim» sollen die
betagten Menschen einen interessanten Alltag erleben. Es gibt
regelmaéssig Kino-Abende mit Grossleinwand. Angeregt durch
den Film «Herbstzeitlosen» ging im Altersheim Reichenbach
sogar schon einmal eine Dessous-Modenschau tiber die Biithne.
Es wird Tango getanzt-auch mit Rollstuhl. Jeder Bewohner hat
eine E-Mail-Adresse, manche skypen mit ihren Angehorigen
im Ausland. Und hin und wieder unternimmt das Heim einen
Ausflugins Stadttheater Bern. «Storytelling» heisst Annemarie
Kempf Schluchters Konzept: Auch wer im Altersheim lebt, soll
noch teilhaben an den Geschichten, die das Leben schreibt. Um
Langeweile und Einsamkeit bei den Bewohnerinnen und Be-
wohnern zu verhindern, wird in Reichenbach bewusst auch die
Geselligkeit gepflegt: «<Wir brauchen etwa vier Flaschen Baileys
pro Woche.» Ein Gldschen irischen Créme-Likors auf die
Menschlichkeit — damit jener Goethe-Vers, den sich Kempf
Schluchters Altersheim als Leitmotiv auf seine Website ge-
schrieben hat, nicht toter Buchstabe bleibt: «Hier bin ich
Mensch, hier darf ichs sein.»

«Seien Sie ungehorsam!»

Spielrdume im Arbeitsalltag nutzen, um der administrativen

Last ein Stlick weit zu entkommen - das rdt Volkswirt-

schaftsprofessor Matthias Binswanger den drangsalierten
Pflegenden: «Es gibt in der

Praxis mehr Freiheiten, als
man denkt.» Weil die Quali-
tatssicherungssystem im-
mer wieder gedndert wir-
den, habe kaum jemand den
Uberblick, was gerade kont-
rolliert werde: «Fillen Sie

«Das Mitgefiihl der
Pflegenden ist
Ausdruck ihrer

Professionalitat.»

doch einfach einmal etwas
nicht aus.» Eine Sanktion, so Binswanger, werde héchstwahr-
scheinlich ausbleiben. Dariiberhinaus gelte es, mit Politikerin-
nen und Politikern im Gespréch zu bleiben und sie iiber die
konkreten Auswirkungen ihrer Beschliisse auf die Pflegebe-
dirftigen und die Pflegenden aufzukldren.
Vom «grossen Ohnmachtsgefiihl gegen die Ubermacht der
Okonomie» in den Institutionen sollte sich das Pflegepersonal
bloss nicht unterkriegen lassen, mahnt ihrerseits Judith Gio-
vanelli-Blocher, Autorin und pensionierte Sozialarbeiterin:
«Sorgen Sie dafiir, dass der Mensch nicht vor die Hunde geht.»
Mit blossem Jammern von friih bis spat gelinge das den Pfle-
genden freilich nicht, warnt Giovanelli-Blocher - es brauche
pfiffigen Widerstand. Auch wenn einem dies ab und zu einen
Verweis eintrage. Die kdmpferische Pensiondrin hat auch
gleich einen Vorschlag parat, wie die Pflegenden Zeit fiir We-
sentliches gewdnnen: «Kénnten Sie nicht ein bisschen weniger
waschen?» Als sie selber nach einem Schulterbruch die Spitex
gebraucht habe, sei ihr jeden Tag der Riicken gewaschen wor-
den - so viel wie noch nie vorher in ihrem Leben, weiss Giova-
nelli-Blocher zu berichten und ruft den Pflegenden zu: «Seien
Sie ungehorsam! Das ist iiberlebenswichtig!» ®
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Berner Fachhochschule
Soziale Arbeit

CAS Opfergerechte
Taterarbeit

Grundlagen
20 Studientage, September 2011 bis April 2012,
Code C-OHT-1

Bei hauslicher Gewalt
20 Studientage, September 2011 bis Marz 2012,
Code C-OHT-2

Mit Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen
bei Aggression und Gewalt

20 Studientage, September 2011 bis Mai 2012,
Code C-OHT-4

Mit Sexualdelinquenten mit Lern-

und geistiger Behinderung

20 Studientage, September 2011 bis April 2012,
Code C-OHT-3

Taterinnen- und Taterarbeit bewirkt nachhaltigen Opfer-
schutz und versteht sich als padagogische Intervention
mit therapeutischem Charakter. Mit diesen CAS-Studien-
gangen qualifizieren Sie sich fur die opfergerechte
Arbeit mit Taterinnen und Téatern. Die Studiengange
richten sich an Fachpersonen der Padagogik und

der Sozialen Arbeit, insbesondere aus den Praxisfeldern
Sozialpadagogik, Kindes- und Erwachsenenschutz,
Bewahrungshilfe, Opferhilfe, Jugendstrafrechtspflege
und Psychiatrie.

Ausfuhrliche Informationen zu diesen Angeboten finden
Sie auf unserer Website. Geben Sie den entsprechen-
den Code ein, und Sie gelangen direkt zum betreffenden
Weiterbildungsangebot.

Infoveranstaltung

23. Mai 2011 in Bern und 20. Juni in Frauenfeld.
Anmeldung erwinscht per Mail an:
karin.vuille@bfh.ch, Telefon 031 848 37 35

www.soziale-arbeit.bfh.ch/weiterbildung

In Kooperation mit:

forio Forensisches Institut



