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Brandbrief einer Krankenschwester

. .. . wirft Schlaglicht auf Zustande im Gesundheitswesen

von Markus Salzmann

Die Krankenschwester Jana Langer brachte im Januar in einem Brandbrief an Bundeskanzlerin Angela Merkel ihren
Unmut Uber die katastrophalen Zustinde im deutschen Gesundheitssystem zum Ausdruck. Langers Facebook-Eintrag
traf einen Nerv in der Bevélkerung. Der Beitrag wurde Uber 50.000 Mal geteilt und 67.000 Menschen hatten ein ,Gefallt
mir* fir die deutlichen Worte Ubrig.

Die Krankenschwester beschreibt in ihrem Post die prekdren Umstande, unter denen das Pflegepersonal in deutschen
Kliniken arbeitet. Sie prangert den Personalmangel, die zeitraubende Burokratie und die prékeren Rahmenbedingungen
an. ,Im Grunde mdchte ich einfach nur sinnvoll, professionell und ethisch vertretbar meine Arbeit verrichterf, sagte
Langer in einem Interview mit dem Fernsehsender n-tv. Von dem Uberwaltigenden Zuspruch in Netz war sie selbst
Uberrascht.

Der Grund dafur ist, dass immer neue Runden der Einsparungen, der Privatisierung, der Auslagerung ganzer
Arbeitsbereiche und des Sozial- und Tarifabbaus in allen lebenswichtigen gesellschaftlichen Bereichen Zustande
geschaffen haben wie im Gesundheitswesen. Dort steht nicht die Behandlung der Patienten, sondern das Streben nach
Profit im Zentrum. Allgegenwartige Skandale sind dabei an deutschen und européischen Kliniken beinahe schon an der
Tagesordnung.

Langer weif3t in ihrem Brief auf den Umstand hin, dass jeder Aufenthalt zur tédlichen Falle werden® kann. ,Innerlich
geklndigtes Personal, schlecht bezahlte Hilfskrafte mit entsprechender Motivation, Uberarbeitete und Ubermidete
Pflegekrafte, die nur noch versuchen, den gréBten Schaden abzuwenden, sind alltdgliche Bilder in jeder Klinik von
Deutschland.”

Diese Beschreibung trifft es recht genau. In den Kliniken Europas sterben einer jingeren Studie zufolge hochgerechnet
91.000 Patienten pro Jahr an sogenannten Krankenhausinfektionen. Die Studie geht von insgesamt 2,6 Millionen
Infektionen aus, die sich Patienten in einer Klinik zugezogen haben. Zu den haufigsten Krankenhausinfektionen gehdéren
Lungenentziindungen und Harnwegs- und Wundinfektionen, wie Forscher im Fachblatt PLOS Medicine [3] berichten.

Fir Deutschland schatzt Petra Gastmeier, Direktorin des "Nationalen Referenzzentrums zur Uberwachung von
Krankenhausinfektionen" an der Berliner Charité [4], diese Falle auf jahrlich bis zu 500.000. Bis zu 15.000 von ihnen
enden fir den Patienten tddlich. Ein Drittel der Krankenhausinfektionen gilt als vermeidbar, beispielsweise durch
konsequente Umsetzung von Hygienepléanen.

Zwischen 1000 und 4000 Todesfalle gehen in Deutschland pro Jahr auf das Konto multiresistenter Erreger. Viele
Patienten schleusen diese in die Klinik ein, ohne dass es erkannt wird. Damit kann sich der Keim rasant verbreiten. Die
Zunahme von Infektionen durch mangelnde Hygiene ist Ergebnis einer stetig steigenden Arbeitshetze des
Klinikpersonals. Davon betroffen sind Arzte, Pflegepersonal und andere Angestellte. Sie alle unterliegen dem
wachsenden dkonomischen Druck, unter den die Kliniken und das Gesundheitswesen insgesamt seit Anfang der 90er
Jahre geraten sind.

Privatisierung und Budgetklrzungen wurden ohne Ricksicht auf sinkende Qualitdt umgesetzt. Mitte der 1990er Jahre
fanden die weitgehendsten Verdnderungen in diesem Bereich statt. Mit der Einflhrung der Pflegeversicherung wurde die
Versorgung pflegebedirftiger Menschen weitgehend privatisiert. 1996 wurden bei der Krankenhausvergitung die

Fallpauschalen [5] eingeflhrt.

2009 war die Umstellung auf "Diagnosis Related Groups" DORGs [6]) abgeschlossen, die die Vergltung der
Krankenhausleistung mit der zu behandelnden Diagnose verknlpfen, anstatt wie bisher mit der Verweildauer im
Krankenhaus. Das hat zur Folge, dass viele Leistungen eines Krankenhauses, wie die Pflege der Patienten, in den
Fallpauschalen nur unzureichend berlcksichtigt sind und dadurch Kosten gesenkt werden miissen. Das geschieht durch
Kosteneinsparungen beim Personal und eine Steigerung der ,Fallzahlen®.

Nach Daten der "Deutschen Krankenhausgesellschaft" DKG [7]) stiegen die Fallzahlen von 17,3 Millionen im Jahr 2000
auf 19,1 Millionen 2014. Im gleichen Zeitraum wurde die durchschnittliche Verweildauer von 9,7 Tagen auf 7,4 Tage
verkirzt. Das erklart das weit verbreitete Phanomen der ,blutigen Entlassung [8]“. Patienten werden auch bei schlechtem
Allgemeinzustand, schlechter Wundheilung oder Ahnlichem nur so lange behandelt, wie es die Vergiitung bei der
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vorliegenden Diagnose zul&sst.

Die Kostensenkungen gehen voll zulasten der Beschaftigten. Das zeigt eine Umfrage der ArztegewerkschaftMarburger
Bund [9] zu den miserablen Arbeitsbedingungen von Krankenhausérzten in Schleswig-Holstein. Zu wenig Personal, viel
zu lange Arbeitszeiten, schlechte Organisation und zu viel Birokratie seien die Hauptgriinde fir Uberlastung und
Unzufriedenheit, fasste der Vorsitzende des Landesverbandes der Arztegewerkschaft, Henrik Herrmann, die Ergebnisse
zusammen.

89 Prozent der angestellten Arzte fiihlen sich laut der Umfrage wegen Personalmangels und zunehmender
Arbeitsverdichtung Uberlastet. Mehr als jeder zweite Arzt arbeitet Uber 48 Stunden in der Woche, jeder sechste sogar
iber 60 Stunden. Zwei Prozent gaben an, mehr als 80 Stunden pro Woche zu arbeiten. ,Uberlange Arbeitszeiten
gefahrden nicht nur die Gesundheit der Arztinnen und Arzte, sondern kénnen auch ein Sicherheitsrisiko fiir die Patienten
darstellen,” warnte Herrmann.

Ein Viertel der befragten Arzte gab an, die tats&chlichen Arbeitszeiten wiirden nicht einmal erfasst. Stechuhren gebe es
nur bei 13 Prozent. Jeder vierte Arzt erklarte, Uberstunden wiirden weder vergiitet noch mit Freizeit ausgeglichen. Die
Arztegewerkschaft forderte die staatlichen Arbeitsschutzbehdrden auf, die Einhaltung der arbeitszeitrechtlichen
Vorschriften in Krankenhdusern regelmaBig zu Uberprifen.

Im pflegerischen Bereich wird mit den vorgehaltenen Betten auch Personal abgebaut. Die Zahl der Betten in den
Krankenhdusern Deutschlands ist bereits deutlich gesunken. Nach Ansicht von Krankenkassen und
Gesundheitsbkonomen gibt es aber vor allem in Ballungszentren immer noch mehr Kapazitaten als nétig. Sie pochen auf
einen radikalen Umbau der Klinik-Landschaft. Damit einher geht das Outsourcing nicht arztlicher und pflegerischer
Leistungen, wie Reinigung, Wéascherei und technischer Dienst. Hier sind die Bedingungen teilweise noch katastrophaler.
Der GroBteil der Beschéaftigten arbeitet hier ohne Tarifvertrag oder zum Mindestlohn.

Nach dem Gesundheitsreport der Betriebskrankenkassen von 2016 hat das Pflegepersonal in der Altenpflege ein
besonders hohes Risiko, psychisch krank zu werden. Zwei Flnftel des Personals hatten 2015 mindestens einmal die
Diagnose einer psychischen Erkrankung. Laut einer aktuellen Umfrage gaben 93 Prozent der Pflegefachkrafte an, zu
wenig Zeit fir die Bewohner zu haben. 86 Prozent gaben an, sie hatten ,regelmaBig das Geflhl, dem eigenen
pflegerischen Anspruch nicht gerecht werden zu kdénnen“. Bei vier Finfteln der Fachkrafte fihrt die hohe
Arbeitsbelastung zu Konflikten in der Familie und im Privatlaben.

Die Gehélter in der Branche entsprechen in keiner Weise den Anforderungen an den Beruf der Pflegekréfte. Nach einer
Studie des "Instituts flr Arbeitsmarkt- und Berufsforschung" (IAB [10]) aus dem Jahr 2015 verdienen Altenpfleger
teilweise deutlich weniger als andere Facharbeiter. In Ostdeutschland liegt das durchschnittliche Bruttogehalt unter 2000
Euro.

Immer mehr Beschéftigte sind nicht mehr gewillt, diese Zustdnde zu akzeptieren. In deutschen Kliniken kommt es immer
haufiger zu Protesten, wie im vergangenen Jahr am gréBten Universitatsklinikum, der Berliner Charité. Gegenwartig
kommt es immer wieder zu Protesten bei den Median-Kliniken [11] an verschiedenen Standorten.

Die arztliche und pflegerische Versorgung kranker Menschen ist eine gesellschaftliche Aufgabe und unvereinbar mit dem
Profitstreben von Unternehmen und Superreichen. Vor diesem Hintergrund ist der Appell der Krankenschwester an
Kanzlerin Merkel fir eine ,Reform” des Gesundheitswesens — auch wenn dieser gut gemeint ist — naiv. Vertreter
samtlicher Parteien, von Unionsparteien bis hin zur Linkspartei, sind verantwortlich fir die Zustdnde an Kliniken und
anderen Einrichtungen im Gesundheitswesen. In enger Zusammenarbeit mit den Gewerkschaften haben sie die
Privatisierungen und Kiirzungen geplant und umgesetzt.

Markus Salzmann

Kontrovers - Die Story 18.05.2016 | Operation gelungen - Patient tot (Dauer 44:02 Min.)
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wertvolle Lesetipps zu den Themen Pflege, Pflegenotstand etc.:
Digitalisierung und Pflege: Was ist den Menschen wichtig?>> weiter [12].

Volksbegehren in Bayern fiir bessere Pflege: Gerichtlich gestoppt!>> weiter [13].

Pflegeversicherung: Héhere Beitrage seit 1. Januar 2019 >> weiter [14].

In Krankenhausern fehlen ~ 100.000 Pflegestellen. Gesetzesvorschlage des Gesundheitsministeriums greifen zu
kurz >> weiter [15].

Arbeitsbedingungen von Pflegenden: In Schweden lauft manches besser. Neue Studie vergleicht drei Lander >>
weiter [16].

Krankenhéauser: Kein Recht auf Mindestbesetzung? Der Kampf geht weiter! >> weiter [17].

Pflegenotstand: Die soziale Wut wachst >> weiter [18].
Pflege als Industrie? Keine Zeit fliir Menschlichkeit>> weiter [19].

Aufwertung sozialer Berufe gegen Pflegenotstand >> weiter [20].

Brandbrief einer Krankenschwester wirft Schlaglicht auf Zustande im Gesundheitswesen>> weiter [2].

Krankenhaus statt Fabrik: Krankenhéauser sollen Einrichtungen der gesellschaftlichen Daseinsvorsorge sein>>
weiter [21].

Und auf einmal im Krankenhaus >> weiter [22].

Digitalisierung im Krankenhaus: Zwischen Arbeitserleichterung und zusatzlicher Hetze >> weiter [23].

Der marktgerechte Mensch: Diktat des Wettbewerbs. Was geschieht mit Menschen, die zunehmend dem Diktat des
Wettbewerbs unterworfen werden? >> weiter [24].

Die Vermarktlichung des Sozialen. Entfremdung zerstort die Beschaftigten >> weiter [25].

Weitere Infos bei Krankenhaus statt Fabrik.de >> weiter [26].

> Quelle: WSWS.org [27] > WSWS.org/de [28] > Erstveréffentlichung des Artikels [29] vom 08. Februar 2017. Dank
an Redakteur Ludwig Niethammer fiir die Freigabe zur Verdffentlichung. Die Bilder/Grafiken sind NICHT Bestandteil der
Originalverdffentlichung und wurden durch KN-Admin Helmut Schnug eingesetzt. Fir sie geltend ggf. die nachf.
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3. Medikamente und ein Stethoskop, ein Diagnosewerkzeug zur Beurteilung von Schallphanomenen. Der Vorgang des
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[6]) abgeschlossen, die die Vergltung der Krankenhausleistung mit der zu behandelnden Diagnose verknlpfen, anstatt
wie bisher mit der Verweildauer im Krankenhaus. Das hat zur Folge, dass viele Leistungen eines Krankenhauses, wie die
Pflege der Patienten, in den Fallpauschalen nur unzureichend beriicksichtigt sind und dadurch Kosten gesenkt werden
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