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Mochtest du eine Magensonde
von jemandem gelegt
bekommen, der das noch nie
gemacht hat?

14. August 2018

Die Milliarden von Gesundheitsminister Jens Spahn allein werden

den Pflegenotstand nicht beenden. Diese 2 jungen Pflegerinnen

wissen, was wir wirklich brauchen.

»Geh’ schon mal vor, ich komme gleich nach!«

Diesen Satz haben Karen Fahlbusch und Lina Sparla, beide Anfang 20,
direkt zu Anfang ihrer Ausbildung zur Krankenpflegerin auf Station
hdufiger von ihren erfahreneren Kolleginnen gehort.

Das Problem: Meist kam niemand nach. >»>Dann musst du dich halt mit
den Patienten irgendwie alleine durchkdmpfen. Im besten Fall hast du
dann aus dem Lehrbuch eine Idee, was zu tun ist«, erzahlt Karen
Fahlbusch.

Insgesamt fehlen in deutschen Krankenhdusern iiber 11.000
Pflege-Fachkrafte. Der Pflegenotstand trifft also nicht nur Senioren in
Altenheimen hart. #' Auch die Patienten in Krankenhdusern sind vom
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Fachkrdaftemangel betroffen. Und mit ihnen die Menschen, die ihn kiinftig
beheben sollen: die Pfleger von morgen, die sich trotz der widrigen
Umstdnde fiir eine Ausbildung im Dienst an ihren Ndchsten entscheiden.

Da es fast iiberall an helfenden Handen fehlt, miissen auf den Stationen
schon Schiiler wie fertig ausgebildete Fachkrdfte ran. Der Sozialarbeiter
und Pflegekritiker Claus Fussek #2 fand fiir diesen Zustand im Interview
mit dem Deutschlandfunk zuletzt drastische Worte: >»Wir leisten uns die
Perversitat — ich nenne das so deutlich —, dass selbst Auszubildende
verheizt und als Billigstarbeitskrdfte genommen werden.<« #3

Dabei bleibt hdufig das auf der Strecke, wozu die Schiilerinnen eigentlich
da sind: das Lernen. »Ethisch und moralisch ist es nicht vertretbar, dass
wir das erste Mal am Patienten iiben miissen, wie man eine Magensonde
legt«, meint Lina Sparla.

Was lauft schief bei einer Ausbildung, in der nur 3 Auszubildende in einer
Klasse aus 24 Schiilern wirklich als Krankenpfleger anfangen?

Die Pflegeausbildung in Zeiten des
Pflegenotstands

Fiir Auszubildende geht es nach nur 2 Monaten Theorie direkt in den
Klinikalltag.

Lina Sparla aus Miinster, die heute kurz vor ihrem Examen stehen,
erinnert sich noch sehr genau an ihren ersten Tag: »Ich wurde wirklich
super angeleitet, es war die ganze Zeit jemand dabei, der mir alles genau
gezeigt hat. So konnte ich direkt Sachen lernen, die man aus keinem Buch
lernen kann. Zum Beispiel wie man einem Patienten ansehen kann, ob
sich sein Zustand verschlechtert. Es blieb auch Zeit fiir beratende
Gesprdche. Das war wirklich schon«, erzahlt Lina Sparla.

Was sie zu diesem Zeitpunkt noch nicht wusste: Sie war in ihren ersten
Wochen in einer sogenannten >»Komfortstation« #* eingeteilt, einer Art
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4-Sterne-Station, *s die manche Krankenhduser fiir privatversicherte und
wohlhabende Patienten anbieten. #¢ >»>Das war nicht sonderlich
reprasentativ, schon allein weil es dort pro Station nur halb so viele
Betten gibt wie normal. Der grofe Schock kam erst im Einsatz danach. «

Karen Fahlbusch hatte weniger Gliick. Auch wenn sie das auf der
normalen Station nicht gleich so wahrgenommen hat: »Am Anfang war
es noch nicht so stressig. Erst spater ist mir aufgefallen, dass der Grund
dafiir war, dass mir niemand genau erklart hat, was eigentlich alles zu
tun ist«, berichtet sie. Dafiir hatten die Kollegen keine Zeit.

Eine Art »Welpenschutz« als Eingewohnungszeit konnen sich nicht viele
Stationen leisten. Auch wenn sie es gern wollten: >»Die Pfleger stehen im
Zwiespalt: Sie wiirden den Schiilern gerne etwas zeigen, miissen aber
auch den Patienten gerecht werden. Und dann sind da noch die eigenen
Kollegen, die noch mehr leisten miissen, wenn durch die Anleitung der
Auszubildenden andere Arbeit liegen bleibt«, sagt Lina Sparla.

Der Teufelskreis aus Uberlastung und
mangelnder Pravention

In vielen Kliniken sind generell zu wenig Hande auf den Stationen, #” auch
weil in der Vergangenheit Stellen gestrichen wurden, da die Hauser
kostensparend arbeiten sollen. Hande allein reichen aber fiir eine
qualitativ hochwertige Pflege nicht aus, es braucht Kopfe, die mit viel
Fachwissen den Pflegeprozess steuern und kontrollieren kénnen.

Durch eine mangelhafte Ausbildung schneiden sich die Kliniken ins
eigene Fleisch: »Die Auszubildenden konnen sich nicht als Schiiler
fiihlen. Die Krankenhduser stehen hier in der Pflicht. Hier wird in der
Flache nicht oder nur in Ausnahmen genug in die Ausbildung investiert«,
erldutert Klaus Miiller, der als Professor fiir pddagogische Aufgaben in der
Pflege an der Frankfurt University of Applied Sciences tatig ist.
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In der Praxis bedeutete das fiir Karen Fahlbusch und Lina Sparla, dass sie
schon friih allein Patienten in ihren Zimmern versorgen mussten. Wenn
beispielsweise eine Spritze notig war, holten sie eine Pflegerin dazu;
Tdtigkeiten wie diese diirfen die Berufsanfanger namlich noch nicht
selbst durchfiihren. »Wenn ich aber etwas iibersehe, weil ich noch nicht
gelernt habe, wie man die Dokumentation des Patienten richtig liest,
dann wird es problematisch«, berichtet Lina Sparla.

Dazu kommt: Weil das Pflegepersonal so wenig Zeit hat, miissen einzelne
Patienten oft sogar langer im Krankenhaus bleiben. Ein Teufelskreis.
»Besonders bettldgerige Patienten konnen schnell eine
Lungenentziindung bekommen, weil sie flacher atmen und sich dadurch
Sekret in der Lunge ansammelt und dort entziinden kann. Dem kann man
durch einfache Maflnahmen vorbeugen. Atemiibungen, den Riicken
eincremen oder einfach mal 20 Minuten aufrecht auf die Bettkante
setzen. Das schaffst du aber meist nicht — und dann musst du so
jemanden eher liegen lassen<«, erzdhlt Karen Fahlbusch.

Im AOK-Krankenhausbericht aus dem Jahr 2014 schdtzen Experten, dass
5-10% der Patienten von solchen »unerwiinschten Ereignissen«
betroffen sind. Hierzu zdhlen nicht nur Behandlungsfehler der Arzte,
sondern auch Versaumnisse der Pflegekrafte auf den Stationen. #®

Das Krankenhaus: Ausbildungsbetrieb ohne
Ausbilder?

Damit die Schiiler nicht nur mit den Pflegekraften auf Station mitlaufen,
sind eigentlich sogenannte Praxisanleiter vorgesehen, die ihnen genau
erkldren, wie man zum Beispiel richtig eine Infusion vorbereitet. In Lina
Sparlas und Karen Fahlbuschs Klinik gab es allerdings nur 2 dieser
Ansprechpartner — fiir 40 Schiiler. Pro Praxiseinsatz iiber 6—10 Wochen
wird ein Schiiler also im Schnitt nur einmal von einer » Lehrerin«
begleitet und angeleitet. Bei Einsdtzen in Hospizen und der Psychiatrie ist
gar keine feste Begleitung vorgesehen.
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In der Schweiz ldauft das anders: Hier trennt man Ausbildung und Arbeit
nicht, sondern lernt in festen Teams aus einer Ausbilderin und 5

Auszubildenden.

»In guten Hdusern gibt es auch in Deutschland Praxisanleiter, die keine
anderen Aufgaben haben. Das nimmt aber in der Tendenz immer weiter
ab. Die Ausbildung wird immer mehr zu einer Nebentdtigkeit<«, sagt
Klaus Miiller, Professor fiir Padagogik in der Pflege.

Um an den schwierigen Lernbedingungen etwas zu dndern, miissten vor
allem 3 Maflnahmen in Angriff genommen werden:

Verbindliche Lehrinhalte festlegen: »Es gibt ganz viele Dinge, die ich
gerne unter Anleitung regelmafig selbst gemacht hatte, um sicher und
routiniert zu werden. Blasenkatheter legen oder Wunden versorgen zum
Beispiel. Dafiir war aber nie Zeit. Da gab es zwar mal einen Workshop an
der Pflegeschule, der ging dann aber gerade einmal 3 Stunden«,
kritisiert Lina Sparla. So ist aktuell nicht sichergestellt, dass alles, was
als fertige Pflegerin auf sie zukommen kann, in der Ausbildung auch
wirklich mal dran war. Die Auszubildenden haben so keine Moglichkeit,
Routine zu entwickeln: »An der Pflegeschule haben wir nur eine Puppe,
wie man sie aus dem Erste-Hilfe-Kurs kennt. Daran kann man nicht
iiben, eine Magensonde zu legen<, erzdhlt Lina Sparla weiter. Abhilfe
konnten sogenannte Skills Labs # schaffen, wie es sie fiir Arzte gibt. Hier
konnen Praxissituationen mit Schauspielern authentisch simuliert

werden.

Ansonsten kann es sein, dass Handgriffe im schlimmsten Fall zum
ersten Mal unter Stress und ohne Anleitung stattfinden miissen.



Perspective
Daily

Auszubildende nicht allein lassen: Praxisanleiterinnen bringen wenig,
wenn sie keine Zeit haben, sich um ihre Schiiler zu kiimmern. Dazu
miissen sie verbindlich von anderen Tdtigkeiten freigestellt werden. Auf
lange Sicht kann das notige Engagement aber nicht allein auf sie
abgewalzt werden. Effizienter ware es, Aufgaben besser zu planen und
gleichmagig auf alle Mitglieder eines Pflegeteams zu verteilen. Wie das
geht, kann man in Seminaren liber Ausbildungsmanagement oder im
Studium lernen: »Wir miissen hier die Fahigkeiten der
Bachelorabsolventen der Pflegestudiengdange nutzen. Die miissen gezielt
als Vollzeit-Ausbilderinnen in den Krankenhdusern eingesetzt werden,
die immer ansprechbar sind und nicht nur punktuell anleiten<, fordert
Klaus Miiller.

Auszubildende als Lernende anerkennen: »Man muss auch ein
Bewusstsein dafiir schaffen, dass Schiiler nicht nur irgendwie da sind
und helfen, sondern aktiv etwas lernen wollen<«, fordert Karen
Fahlbusch. Dafiir muss man ihnen aber Zeit und Ressourcen einraumen.
Klaus Miiller weif3 auch, wie das genau aussehen kann: »Jeden Morgen
muss es ein Briefing geben, in dem geklart wird, was heute zu tun und
zu lernen ist. Nach dem Dienst dann das De-Briefing: Was hast du
erlebt, was gelernt? Wo gab es Probleme?<« So wiirden die
Auszubildenden die Erfahrung machen, dass ihr Lernen und ihre Arbeit
jemanden interessiert und viel wert ist.

Trotzdem bleibt fraglich, ob es langfristig ausreicht, am bestehenden
System »herumzudoktern«, oder ob eine radikale Pflege-Revolution
notig ist. Denn genau dafiir gibt es mit Blick auf die internationale
Pflegeausbildung viele Anhaltspunkte.

Pfleger an die Uni!

Christine Fiedler, Professorin fiir Pflegewissenschaften an der Wilhelm
Lohe Hochschule fiir angewandte Wissenschaften in Fiirth, halt wenig
von kleinschrittigen Reformen. Sie ist {iberzeugt, dass kein Weg an einem
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Systemwechsel vorbeifiihrt. Deswegen reagiert sie auch leicht ungehalten
auf die aktuelle Diskussion: »Es wird immer und iiberall von mehr
Personal gesprochen. Das ist ja schon, aber dabei vergessen alle die
Qualitdt. Ich sage: Arbeite nicht hdrter, sondern organisiere die Arbeit
intelligenter!«

Deutschland sei in Sachen Pflege im internationalen Vergleich ein
Entwicklungsland. Und zwar in erster Linie, weil der Pflegeberuf
hierzulande anders als in den meisten anderen Landern auf der Welt noch
nicht akademisiert wurde. »Wir haben am Uni-Klinikum Erlangen viele
Kolleginnen aus Spanien. Die haben alle einen Bachelor oder Master. Dort
gibt es keine Krankenpflegeschulen mehr, die wurden schon in den
1970er-Jahren alle geschlossen<, berichtet sie.

Zwar gibt es auch in Deutschland schon seit einigen Jahren
Pflege-Studiengange. Die dort ausgebildeten Pfleger arbeiten dann aber
meist nicht direkt am Patienten. Zum einen, weil sie nicht besser bezahlt
werden, zum anderen, weil sie auf den Stationen nicht unbedingt mit
offenen Armen aufgenommen werden: »Wenn Studenten hier in die
Pflege kommen, dann werden sie nur daran gemessen, wie schnell sie
iiber den Gang laufen<, berichtet Christine Fiedler. »Wenn wir die
Probleme nachhaltig 16sen wollen, dann konnen wir nicht mit dem alten
System weiterarbeiten.«

Pflegen ist mehr als nur Kérperpflege. Um den anspruchsvollen
Bediirfnissen von chronisch kranken und sehr alten Menschen gerecht zu
werden, braucht es vielfdltige Kenntnisse. Und geniigend Zeit und Ruhe,
sich diese anzueignen. Bekommen sie diese nicht, wird es im wahrsten
Sinne des Wortes lebensgefdhrlich: Eine grof3 angelegte Studie hat
festgestellt, dass die Patientensterblichkeit steigt, je schlechter die
Pflegerinnen qualifiziert sind. Andersherum sinkt nicht nur die
Sterblichkeitsrate der Patienten bei besserer Qualifikation, sondern auch
die Burnout-Quote und die Unzufriedenheit der Pflegekradfte. #°

Es gebe bei der Qualifizierung also dringenden Nachholbedarf, der aber
nicht entschlossen angegangen werde: »Wenn wir da noch lange weiter
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iiber die Akademisierung diskutieren, werden wir noch weiter abgehdngt
als ohnehin schon«, ist sich Christine Fiedler sicher. »Im Moment ist es
ein bisschen so, als wiirden wir noch mit Morsecode kommunizieren,
wadhrend alle Lander um uns rum digitalisiert sind. «

Sieht das der zustdndige Gesundheitsminister genauso?

Holt der Gesundheitsminister die Pflege ins
21. Jahrhundert?

Das wollten Lina Sparla, Karen Fahlbusch und 3 ihrer Mitschiiler wissen
und haben sich in einem offenen Brief direkt an Jens Spahn gewendet.
Zumindest war dieser bereit, sich einem Gesprach zu stellen. Mitte Juli
stattete er der Pflegeschule im Miinsterland einen Besuch ab.

Nachdem sie knapp eine Stunde von ihren Erfahrungen mit Uberlastung,
fehlender Anleitung und zu wenig Zeit fiir die Patienten berichtet haben,
wollen sie wissen, was der Minister aus dem Gesprdch mitnehme.

»Zundchst einmal fiihle ich mich in dem bestarkt, was wir tun«, erklart
Jens Spahn. Und wiederholt ein Versprechen: Ab ndchstem Jahr werde es
mehr Stellen in den Krankenhdusern geben, die alle vom Bund
refinanziert werden. Auf die geforderte Verbesserung der Qualitdt und die
angesprochene Akademisierung geht er nicht weiter ein.

Dafiir spricht er von der Arbeitsgruppe Ausbildung in seinem
Ministerium. »Sind denn da auch Auszubildende beteiligt?«, fragt Lina
Sparla, die vom Optimismus des Ministers irritiert scheint. >»Wir werden
das beachten<, gibt er zuriick. Sein Mitarbeiter macht sich eine Notiz auf
dem Smartphone. Handeschiitteln fiir die Kamera, eiliger Abgang des
Gesundheitsministers. Das verpflichtende Studium, das auch Expertinnen
wie Christine Fiedler fordern, hat Jens Spahn sich nicht auf die Agenda
geschrieben.
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Karen Fahlbusch und Lina Sparla konnte eine akademische Ausbildung
vielleicht davon iiberzeugen, doch noch dauerhaft in dem Beruf zu
bleiben. > So ist es mir auf Dauer einfach zu frustrierend: in einem Job zu
arbeiten, in dem ich gerne viel leisten mochte, es aber einfach nicht
schaffen kann«, sagt Karen Fahlbusch ein wenig so, als ob sie sich dafiir
entschuldigen miisste, dass sie das nicht mehr will.

Sie will jetzt das tun, was Christine Fiedler so vehement fordert: An die
Uni gehen und Pflege studieren.
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Die Schdtzungen in dem Bericht gehen fiir den Krankenhausbereich von
5-10% unerwiinschter Ereignisse aus. Diese umfassen alle unerwiinschten
Vorgdnge, von Hygieneverstoflen iiber allergische Reaktionen durch
mangelnde Nachfragen bis hin zu Kunstfehlern bei Operationen. Bei 2—4%
der Falle kommt es zu Schdaden an Patienten, bei 0,1% zu Todesféllen.

Skills Labs sind Ubungseinrichtungen, in denen Medizinstudierende
praktische Fahigkeiten und Szenarien simulieren und trainieren. Dazu
werden sie von studentischen Tutoren angeleitet und iiben dann spater den
Umgang mit Patienten an Schauspielern, die ein bestimmtes
Krankheitsbild vorspielen. Zum Teil wird auch in Raumen mit
Einwegspiegeln geiibt, damit andere Studierende und Ausbilder zusehen
konnen, ohne dass der Lernende gestort wird.
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Quellen und weiterfuhrende
Links

#1

#2

#3

#4

#5

#6

#7

Hier stelle ich ein Modell vor, das die Altenpflege revolutionieren kann
https://perspective-daily.de/article/411/eXN9gLGS

Ein Portrat von Claus Fussek anldsslich seines Ruhestandes im
evangelischen Magazin »Chrismon« (2018)
https://chrismon.evangelisch.de/artikel/2018/37531/der-pflegekritiker-c

laus-fussek-geht-den-ruhestand

Claus Fussek im Interview mit dem Deutschlandfunk (2018)
https://www.deutschlandfunk.de/pflege-in-deutschland-dieser-pflegen
otstand-ist-kein.694.de.html?dram:article_id=424447

Der Tagesspiegel hat eine Komfort-Klinik besucht (2018)
https://www.tagesspiegel.de/berlin/komfortstationen-im-krankenhaus-i
n-der-vier-sterne-klinik/20820714.html

Han Langeslag erkldrt hier, warum Geld gesund macht
https://perspective-daily.de/article/308/YfpLbxBt

Unser Gastautor Roman Bockmann erkldrt hier, wie die private
Krankenversicherung noch zu retten ist
https://perspective-daily.de/article/224/tvEW7P5S

Unser Gastautor Lukas Hoffmann erkldrt hier, warum deine Lieblingsklinik
besser schlieflen sollte
https://perspective-daily.de/article/254/yGoRvg37
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#8

#9

Krankenhausreport der AOK (2014)
http://aok-bv.de/imperia/md/aokbv/presse/pressemitteilungen/archiv
/2014 /krankenhaus_report_2014_pressemappe_210114.pdf

Nursing skill mix in European hospitals: cross-sectional study of the
association with mortality, patient ratings, and quality of care (englisch,
2016)

https://qualitysafety.omj.com/content/26/7/559
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