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Bis zum
- Kollaps

Bei der nationalen Demo gegen die Regierungspolitik
am kommenden Samstag in der Hauptstadt werden
auch Pflegekréfte dabei sein, um auf den aktuellen
und kommenden Notstand im Pflegesektor und ganz
speziell in Krankenhdusern aufmerksam zu machen.
Ihr Frust ist groB, aber noch gibt es Hoffnung.

Text Heike Bucher

or fiinf Jahren gingen diese Bilder um die

Welt: Menschen standen auf Balkons und
an offenen Fenstern, um Beifall zu klatschen
fiir den uneingeschrinkten Dienst, den Pflege-
kriifte tagtéiglich leisteten. Trotz Lockdowns
und der Gefahr fiir die eigene Gesundheit
durch ein nicht einzuschitzendes Virus, taten
sie unermiidlich ihre Arbeit in Krankenhéusern
und Altenheimen. Die Anerkennung durch die
allabendlichen Standing Ovations der Be-
volkerung war richtig, doch viel gebracht hat
sie nicht. An den Arbeitsbedingungen hat sich
jedenfalls nichts gedndert. Und die scheinen
ein grofles Problem zu sein.

Sechs Personen, die alle seit mindestens 15
Jahren in der Pflege in unterschiedlichen Kran-
kenhdusern Luxemburgs tétig sind, haben mit
der revue gesprochen. Sie alle wollen unerkannt
bleiben, um nicht zur Zielscheibe zu werden.
Doch ihre Aussagen decken sich, nicht, weil
sie sich abgesprochen hitten, sondern weil das
Phinomen weit iiber Luxemburg hinausgeht:
Pflegekrifte in den Kliniken sind erschopft und

am Ende. Die Griinde: verschlechterte Perso-
nalschliissel am Bett der Patienten, verstérkte
Dokumentationspflicht, fehlender Nachwuchs,
kurz: zu viel Arbeit flir zu wenige Arbeitskréfte,
dazu ein tibertriebener Papierkram.

Im Hinblick auf die alternde Gesellschaft ist
davon auszugehen, dass sich die Lage in den
néchsten Jahren verschlimmert. Umfangreiche
Mafnahmen sind jedoch nicht angekiindigt. Von
den sechs Pflegekriften, die mit uns sprachen,
wiirde nur eine den Beruf wieder ergreifen.
Alle anderen sagen: ,Ich liebe meinen Beruf,
aber nochmal wiirde ich ihn nicht machen, die
Arbeitsbedingungen sind einfach zu schlecht.
Und jungen Leuten wiirde ich das auch nicht
empfehlen.“ Wenn erfahrene Krankenpflege-
krifte, die ihren Job gerne machen, dermafien
desillusioniert zu ihrer Berufstétigkeit stehen,
sollten Verantwortliche eigentlich hinhéren.
Doch offensichtlich passiert das viel zu selten.
In Luc Friedens alljghrlicher Rede zur Lage der

Nation Mitte Mai fand die Krankenpflege, genau

wie im Jahr zuvor, keinerlei Erwdhnung. 2

Erschopfung unter
Pflegekréaften ist
mittlerweile der
Normalzustand

geworden.
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»Die Direktionen wollen, dass
Uberstunden abgebaut werden,

Der biirokratische Aufwand
hat zugenommen, jeder
Handgriff muss dokumentiert

werden. Das kostet Zeit.

warum sie aber entstehen,

interessiert sie nicht.*

Stations-Pliegekraft

= Um auf die miese Situation aufmerksam

zu machen, lud die Delegation der Hopitaux
Robert Schuman (HRS) - mittlerweile haben
auch die Association Nationale des Infirmie-
res et Infirmiers du Luxembourg (ANIL) sowie
weitere Personaldelegationen anderer Kran-
kenhduser zu ghnlichen Veranstaltungen ein-
geladen - zu einer speziellen Kinovorstellung
am 22. April im ,,Le Paris“ in Bettemburg ein.
Gezeigt wurde der schweizerisch-deutsch Film
,Heldin“, anschliefend sollte in einer Diskus-
sionsrunde besprochen werden, wie realistisch
der Film ist. Neben Mitarbeitern aus dem
Pflegesektor kamen Gesundheitsministerin
Martine Deprez (CSV), OGBL-Présidentin Nora
Back und ,,Ecole de Santé“-Direktorin Maly
Goedert. Zumindest Nora Back zeigte sich tief
betroffen, wihrend Martine Deprez versicherte,
dass die Problematik bekannt sei und an einer
Losung gearbeitet werde. In den kommenden
zehn Jahren wiirden mindestens 3.800 zusitz-
liche Pflegekrifte bendtigt, sagte sie.

Realistischer Film

Der Film ,,Heldin“ begleitet die Kranken-
schwester Floria Lind (Leonie Benesch) zu
ihrer Spitschicht im Kantonsspital Ziirich auf
die Chirurgie-Station der Onkologie. Hier lie-
gen Menschen, deren Krankheit lebensbedroh-
lich ist. Sie brauchen nicht nur Pflege, sondern
auch Fiirsorge und offene Ohren. Doch fiir
all das hat Floria keine Zeit. Nicht nur, dass
sich eine der drei fiir die Schicht eingeteilten

Pflegekriifte kurzfristig krankgemeldet hat, sie
muss zudem Aufgaben {ibernehmen, die nicht
unbedingt-in den Arbeitsbereich einer ausgebil-
deten Fachkraft fallen, wie den Telefondienst
der Station, mehrfach Patienten zum und vom
OP transportieren, Arzte an Termine erinnern
sowie Extrawiinsche eines grummeligen Privat-
patienten erfiillen.

Floria ist im Stress, man sieht es ihr an. Die
empathische junge Frau wiirde am liebsten die
ganze Welt in den Arm nehmen, doch schei-
tert schon daran, sich so um ihre Patienten zu
kiimmern, wie sie es gelernt hat, weil es einfach
zu viele sind und sie zu viel auf einmal zu
tun hat. Als sie dann auch noch aus Versehen
zwei Medikamente verwechselt, scheint ihr
Tag gelaufen. Bis sie sich zusammenreifit und
weitermacht. Denn: Sie hat ja keine Wahl, die
Patienten brauchen sie. Und morgen wieder.
Und iibermorgen auch. ,,Heldin“ ist kein Pop-
corn-Kino, aber ein Film, der unter die Haut
geht, weil er eine Frau zeigt, die ihren Job liebt
und trotzdem an ihm verzweifelt, weil sie ihn
nicht korrekt austiben kann. Daftir miisste sie
sich vierteilen oder viermal mehr Zeit haben.

,Der Film ist realistisch®, sagt eine der
interviewten Personen, ,aber verharmlosend.
Da kénnte man noch zehn Schaufeln drauf-
packen. Es wird ja immer gesagt, man miisse
den Beruf attraktiver machen, aber das stimmt
nicht. Unser Beruf ist attraktiv und vielseitig,
es ist der Arbeitsplatz, der attraktiver gemacht

Dabei sein

Bei der grofen
Demo am Samstag
um 11 Uhr in Luixem-
burg-Stadt wollen
Pllegekrafte auf inre
Situation aufmerk-
sam machen und
haben sich daflir eine
spezielle Form des
Protests ausgedacht,
mit der sie daran

erinnern, dass die

Arbeit am Patient:
der Kern der Kran-
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werden muss, die Bedingungen, unter denen
man arbeitet.“ Und eine andere: ,Der Film zeigt
schon sehr viel, aber in der Realitét wire die
Geschichte um das falsche Medikament anders
ausgegangen. Wenn so etwas passiert, und es
kann passieren, trifft man nicht auf verstdnd-
nisvolle Kollegen oder Arzte wie im Film, son-
dern wird erstmal zusammengeschissen und
der Direktion gemeldet. In der Realitdt gibt es
noch viel mehr Druck. Und wenn, wie im Film,
ein Patient einfach verschwindet, dann werden
sofort Polizei und Direktion verstindigt, und es
fallt eine Menge Papierkram an.“

Keine Wertschiatzung

Eine der sechs Personen erzihlt, dass sie
seit fast 40 Jahren in der Krankenpflege arbeite.
Immer auf Station, es sei ihr Traumjob. In den
ersten 30 Jahren sei sie von Arzten und Vor-

gesetzten nie herablassend behandelt worden,
doch das habe sich gedndert. So etwas wie
Wertschitzung erfahre sie nur noch selten.
Stattdessen viel Druck und das Gefiihl, ledig-
lich als Servicekraft und Po-Abputzer und nicht
als examinierte Fachkraft mit viel Erfahrung
gesehen zu werden. ,,Wie die mittlerweile mit
einem reden, ist schon allerhand. Sowohl man-
che Patienten als auch Vorgesetzte.”

Was in dem Film noch zu kurz kam, ist die
Dokumentation, die nach Meinung der sechs
Personen vollkommen {iberhandgenommen
hat. Jeden Handgriff miisse man aufschreiben,
und nur, damit die Kliniken ihre Statistiken
erstellen kénnten, vermutet jemand. Zudem
seien die Computer sehr langsam und der Zu-
griff auf Patientendaten selbst innerhalb eines
Hauses nicht gewghrleistet. Aus Datenschutz-
griinden, wie es heiflt, obwohl Pflegekrifte >
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Viele Pflegekrifte g

= ohnehin zur Verschwiegenheit verpflichtet
sind. So miisse man die einfachsten Daten im-
mer wieder neu eintragen. Das alles koste sehr
viel Zeit, die man bei den Patienten dann we-
niger hat. Dass deshalb vielleicht auch Sachen
dokumentiert werden, die gar nicht gemacht
wurden, kénne durchaus passieren. Hauptsa-
che, die Dokumentation stimmt.

Dass nicht alles schlimm ist, sagen sie auch.
Schlieflich arbeiten sie noch in dem Beruf und
wollen damit auch nicht authéren. Zudem ver-
dienen Pflegekrifte in Luxemburg zwar immer
noch weniger als Staatsbedienstete, aber we-
sentlich mehr als im Rest der Grofiregion. Doch
es geht thnen nicht ums Geld, die zunehmende
Arbeitsbelastung und die daraus resultierende
schlechte Stimmung auf den Stationen sind
das Problem. Und das hat Auswirkungen auf
die jungen Pflegekrifte, die nachkommen.
»Eigentlich sind die ja da, um etwas zu lernen,
aber ganz oft werden sie als billige Arbeitskrafte
eingesetzt. Sie sollten mit uns mitlaufen und
lernen, wie man ordentliche Arbeit leistet, aber
dafiir ist keine Zeit. So schickt man die Leute
zum Fiittern und Waschen. Viele héren dann
schnell auf, weil sie merken, dass sie so einen
Beruf nicht machen méchten. Dabei haben sie
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Die wichtigsten
Forderungen des OGBL:

sine Mindestbesetzung am Patientenbeitt
mit qualifiziertem Pflegepersonal
eine starkere gesellschaftliche
Wertschatzung und Bewerbung der
Gesundheitsberufe
zusatzliches administratives Personal zur
Unterst(itzung der Pflegeteams — ohne
Auswirkungen auf den Personalschllissel
- eine Herausnahme von leitendem
Pflegepersonal aus dem aktiven
Pliegeschiissel, da dieses meist nicht
mehr direkt am Bett arbeite
ein gezielter, verantwortungsvolier
Einsatz von Kinstlicher intelligenz zur
Entlastung der Pflegekrifie

anfangs richtig Lust auf den Beruf, doch sie
werden einfach ins kalte Wasser geschmissen.“

Im Minutentakt

Der Personalschliissel, also fiir wie viele
Patienten eine Pflegekraft zustéindig ist, hat sich
in den letzten Jahrzehnten verschlechtert. Frither
hitten sie zu sechst in der Frithschicht 34 Patien-
ten betreut, heute sind es 36 fiir vier Pflegekrifte.
Ein paar nette Worte zu wechseln oder einfach
mal die Hand eines Patienten zu halten, sei
da nicht mehr drin. Diese Zeit gibt das System
nicht her. ,Dieser niedrige Personalschliissel ist
gewollt, um Personalkosten zu sparen. Vor iiber
25 Jahren wurde das kanadische PRN-System
eingefiihrt, wonach das Pflegevolumen anhand
von Minuten berechnet wird. Fiir jede Tétigkeit
gab es eine bestimmte Anzahl von Minuten. So
wurde uns fiir unsere 100 Prozent Arbeit nur
noch 83 Prozent des Personals errechnet, die
dann von der Direktion auch noch intern umver-
teilt werden kénnen. Das ist, wie wenn jemand
nach einem Autokauf zu dir kommt und dir ein
Rad wegnimmt, weil er meint, das geht doch
auch mit drei Ridern. Und ein paar Jahre spéter
meint er dann, zwei Réder wiirden auch reichen.
Aber so kann man natfirlich nicht fahren.

Warum das System noch nicht kollabiert
ist, lage an den Pflegekréften selbst, sagen die
sechs. ,Wir haben ja alle irgendwie ein Helfer-
syndrom. Wenn Not am Mann ist, sind wir da.
Und da stdndig Not am Mann ist, haben wir alle
Tonnen Uberstunden. Die Direktionen wollen,
dass Uberstunden abgebaut werden, warum sie
aber entstehen, interessiert sie nicht. Natiirlich
haben wir eine Mitschuld, weil wir dieses Sys-
tem unterstiitzen und das Signal senden, dass
es auch so geht. Wir halten das System aufrecht,
machen uns dabei aber selbst kaputt.“ Wie lange
das noch funktioniert, ist schwer einzuschétzen.
Mit iiber 40 Jahren ist der Altersdurchschnitt in
der luxemburgischen Krankenpflege hoch.

Mit der Akademisierung des Berufs wird
international versucht, die Krankenpflege fiir
junge Menschen attraktiver zu machen. Mittler-
weile kann man Pflegewissenschaften, Pflege-
management, Pflegepddagogik und Ahnliches
studieren. Ob aber jemand mit Bachelor oder
Master jahrelang im Stationsdienst tétig sein
mochte, ist eine andere Frage. ,,Wir brauchen
Soldaten und keine Fithrungskréfte, wir brau-
chen Leute, die am Patienten arbeiten. Wer
Pflegewissenschaften studiert, will das doch gar
nicht, der will doch ins Management.“

Vor- und Fiirsorge

Konkrete Vorschldge des Personals, wie man
die Situation verbessern konnte, gibt es bereits.
Diese reichen von zusitzlichen Pflegekréften
am Bett, administrativen Mitarbeitern, dem
Einsatz von KI in der Dokumentation bis hin
zu mehr Wertschatzung durch Vorgesetzte und
innerhalb der Gesellschaft (s. Kasten). Zudem
miisse mehr fiir Prédvention getan werden, da-
mit Menschen gar nicht erst krank werden. Und
es sollte fiir Pflegekréfte die Moglichkeit geben,
sich selbst ab 50 oder 55 in einem Gesundheits-
zentrum untersuchen zu lassen. Diverse Firmen
in Luxemburg tun dies bereits: Sie schicken ihre
alteren Mitarbeiter zu regelméfligen Check-ups
und leisten so Gesundheitsvorsorge und -fiir-
sorge. Denn sie geben ihnen das Gefiihl, fiir das
Unternehmen wichtig zu sein.

5,6 Prozent seines Bruttoinlandsprodukts
gibt Luxemburg fiir die Pflege aus, das ist der
niedrigste Wert in Europa, der EU-Durch-

schnitt liegt bei 10,4 Prozent. Doch es gibt noch
eine andere Zahl, die immer als Gegenargu-
ment herhalten muss: Der absolute Betrag, den
Luxemburg jedes Jahr pro Einwohner ausgibt,
liegt mit tiber 6.500 Euro im européischen
Vergleich weit vorne. Die Diskrepanz entsteht
durch die hohe Wirtschaftsleistung des Landes.
Allerdings werden dabei die tiber 200.000
Grenzginger sowie teilweise deren Angehdrige,
die ebenfalls in Luxemburg versichert sind,
nicht mitgez#hlt. Die reale pro-Kopf-Ausgabe
diirfte somit also wesentlich niedriger sein und
eher im europédischen Mittelfeld liegen.

Ein reiches Land wie Luxemburg miisste
mehr Geld in sein Gesundheitswesen inves-
tieren, finden die sechs Pflegekréfte. Und Vor-
reiter sein flir ein humanes und zukunfisfahiges
Pflegesystem, in dem sich Mitarbeiter und
Patienten gleich wohl und aufgehoben fiithlen.
Dafiir ist es noch nicht zu spét. B

Santé

im Film , Holdin"!
:

austiben kann.
= ‘ i

Y

Ein reiches Land wie Luxemburg
miisste mehr Geld in sein
GCesundheitswesen investieren.




