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Ev. Bildungsstatte auf Schwanenwerder

Am Sonntag wird gewahlt und das Thema Pflegenotstand schien im bisherigen Wahlkampf keine
Rolle zu spielen, bis sich ein junger Auszubildender (Alexander Jorde) der Gesundheits- und
Krankenpflegeausbildung in der ARD-Wabhlarena letzte Woche zu Wort meldete: Die Wirde des
Menschen in Krankenhdusern und Altenheimen werde tagtaglich ,tausendfach verletzt* ,es gibt
Menschen, die liegen stundenlang in ihren Ausscheidungen®. Die Pflegerinnen und Pfleger seien
Uberlastet und fur zu viele Patienten/Bewohner zustandig. Merkel sei immerhin seit zwolf Jahren
Kanzlerin, was werde sie gegen diese Misssténde tun? (Berliner Zeitung, 2017). Das ist hier die
grolRe Frage, die u.a. Gegenstand meines Vortrages sein wird. Der junge Mann erhielt in den
sozialen Medien viel Beifall und das Thema ,Pflegenotstand“ hat auf einmal das ,Zeug zum
Wahlkampf* (ebd.) Seitdem sahen sich auch andere Politikerlnnen dazu aufgefordert, sich zu
diesem Thema zu aul3ern.

Den Begriff Pflegenotstand und die damit einhergehenden Versorgungsliicken gibt es schon seit
den 60er und 70er Jahren, als durch die Ausweitung der Krankenh&user der massiv auftretende
Personalmangel durch auslandisches Pflegepersonal abgewendet werden sollte. Der Begriff
Pflegenotstand kritisiert also auch die als unzureichend angesehenen gesundheitspolitischen
Reaktionen auf diese Situationen, die hierzulande eine lange Geschichte haben.

In den letzten Jahren haben sich vermehrt Forschungsarbeiten mit dem ansteigenden Pflegebe-
darf und den Versorgungslicken in der Zukunft beschéftigt. Darunter ist vor allem die Studie
,Pflege 2030“ der Bertelsmann Stiftung (2012) zu nennen.

Demnach werden bis zum Jahr 2030 rund eine halbe Million Stellen fur Vollzeitkrafte in der
Pflege unbesetzt sein.

Woher kommt dieser steigende Bedarf? Die Zahl der Pflegebedurftigen wird, durch die zuneh-
mende Alterung bedingt, bis zum Jahre 2030 stetig wachsen. Es wird einen Zuwachs bis zu 3,5
Millionen pflegebeduirftige Menschen geben. Das entspricht einem Anstieg von 47 Prozent des
Ausgangswertes also knapp einem Plus von 50%. Die Nachfrage an professionell Pflegende ver-
starkt sich auch dadurch, dass die Anzahl der pflegenden Angehotrigen abnimmt (ebd., S.20).
Jiingere Menschen (Uberwiegend Frauen) scheuen das Risiko, die Rolle einer pflegenden Ange-
horigen zu Ubernehmen, zumal sie bessere berufliche Chancen auf dem Arbeitsmarkt haben, als
ihre Matter und Grof3mutter. Sie haben auch ein stéarkeres Problembewusstsein, was die Belas-
tungen betrifft.

Der Pflegenotstand gehort bei den meisten hier Anwesenden zur taglichen Herausforderung.
Haufig dauert es bis zu einem Jahr bis eine Fachkraft fiir eine ausgeschriebene Stelle gefunden
werden kann. Der Dienstplan wird bei vermehrten Krankheits- und Urlaubszeiten zum Notplan,
die sog. Fachkraftquote ist haufig nicht zu halten — es wird im Moment Uber ,Untergrenzen® fur
die Zahl der beschéftigten Pfleger z.B. im Intensivbereich diskutiert - und Schlie3ungen aufgrund
von Personalmangel sind ein haufiger werdendes Phanomen. Studien belegen die hohen Ar-
beitsbelastungen fur Pflegende im Tag- und insbesondere im Nachtdienst und die damit einher-
gehenden Erkrankungsrisiken (Next Studie; vgl. dazu Simon et. al. 2005). Verscharft hat sich die
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Situation seit Einflihrung der DRG’s (2003) und der damit einhergehenden Okonomisierung des
Gesundheitssystems (Braun et al. 2010).
Die Ursachen fir das Ausbleiben von ausreichend jungen Auszubildenden (obwohl es insgesamt
einen positiven Trend gibt) sind hinlanglich bekannt, namlich die fehlende Attraktivitéat des Beru-
fes. Diese basiert vor allem auf einer hohen seelischen und korperlichen Belastung (hoher Zeit-
druck) und einer mangelnden gesellschaftlichen Wertschéatzung, die sich vor allem in schlechter
Bezahlung (insbesondere in der Altenpflege), familienfeindlichen Arbeitszeiten und fehlender poli-
tischer Mitgestaltung (Frauenberuf) spiegelt.
Nun dréngen sich hier mehrere Fragen auf:
1. Wie kénnen in der Zukunft die strukturellen Anreize fir Pflegende erhdht werden?
2. Wie steht es mit der alt hergebrachten Vorgehensweise, Menschen mit Migrationshinter-
grund als ,Ldsung des Problems® zu betrachten?
3. Worin liegt die ethische Verantwortung und Herausforderung fur Pflegende in dieser Situ-
ation und wie gehen sie mit moralischen Konfliktsituationen um? Welche gesellschaftli-
chen Folgen gehen damit einher?

Zu der ersten Frage: Wie konnen in der Zukunft die strukturellen Anreize fir Pflegende erhoht
werden?

Die Einrichtungen brauchen an erster Stelle verbindliche Personalvorgaben (wie auch der jetzige
Streik der Charité Mitarbeitenden zeigt: sie streiken nicht, um mehr Lohn zu erhalten, sondern um
mehr Personal und damit um mehr Zeit zu erhalten); d.h. die strukturellen Anreize fur Pflegende
missen erhéht werden. Darunter ist ein besseres Personal- und Qualitatsmanagement zu ver-
stehen, um die Motivation von Mitarbeitenden zu steigern und sie langfristig zu binden. Anreize
wie gesundheitsforderliche und familienfreundliche Arbeitsplatze, Mitarbeitergesprache, leis-
tungsgerechte Bezahlung, flexible Arbeitszeiten und Karrierefdrderung sind nur einige Beispiele,
die zu einer guten Unternehmenskultur und damit zur hdheren Attraktivitat der Arbeitsplatze in
der Pflege beitragen. Die Erh6hung des Personalschliissels war eine grol3e Hoffnung, die mit den
Pflegestarkungsgesetzen einherging. Diese Erwartung wurde leider nicht erfillt. Dazu wird noch
Herr Isforth im Anschluss referieren.

Daruiber hinaus bedarf es der Umsetzung der Erkenntnisse aus der Versorgungsforschung dahin
gehend, dass eine starkere Implementierung von Instrumenten wie z.B. des Care- und Case-
mangements vorgenommen werden muss. Solche Instrumente tragen dazu bei, vorhandene pro-
fessionelle und zivilgesellschaftliche Ressourcen zu bindeln und auf den individuellen Versor-
gungsbedarf hin abzustimmen. Wir haben neben der Unterversorgung mitunter auch eine Uber-
versorgung aufgrund von fehlender Abstimmung. Es wird ein starkerer Ausbau von Praventions-,
Beratungs- und Rehabilitationsmal3nahmen empfohlen, um mehr Unterstitzung und Entlastung
fur Pflegende anzubieten (Bertelsmann Stiftung, Pflege 2030, S.70). Auf der Bundesebene soll
die Einfihrung von regionalen Budgets dazu fuhren, dass die Kooperation von Akteuren mit An-
reizen einhergeht, aber auch verpflichtend eingefordert werden kann (ebd. S.4).

Auch werden in der Zukunft die Kommunen noch viel starker gefordert werden als bisher.

Zu der zweiten Frage: Wie steht es mit der alt hergebrachten Vorgehensweise, Menschen mit
Migrationshintergrund als ,Losung des Problems® zu betrachten?

Hier gibt es eine Vielzahl von Aktivitaten. Die Bundesagentur fur Arbeit (BA) rekrutiert Pflegekréaf-
te Uber das Netzwerk der européischen Arbeitsagentur EURES oder tber Job-Messen aus den
EU-L&ndern im Osten (Tschechische Republik, Polen und Rumé&nien) und Sideuropa. Darlber
hinaus bestehen Vermittlungsabsprachen mit Staaten (wie Tunesien, Philippinen, Serbien und
Bosnien-Herzegowin) und der Arbeitgeberverband Pflege wirbt Pflegekréafte aus China an (Guil-
lemann 2017, 1z3w September/Oktober, 24).
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Diese Aktivitaten sind nicht kritiklos hinzunehmen, da sie einen klaren Versto3 des WHO Verhal-
tens-Kodex zum Brain-Drain (Abwanderung von qualifizierten Kraften) darstellen. Dieser fordert
die Staaten auf, ausreichend einheimisches Gesundheitspersonal auszubilden und zu beschéfti-
gen, da alle LAnder vom demografischen Wandel betroffen sind. Insofern ist es ethisch sehr
fragwuirdig, wenn der reiche Norden Europas auf dem Riicken des &rmeren Sidens und Ostens
Europas bzw. der Schwellen- und sog. Entwicklungsléander seine Pflegeprobleme l6sen will. Zu-
mal diese Lander mit dem eigenen Pflegenotstand zu kampfen haben. Hinzu kommt das Risiko,
dass die schwachere Position von Migrantinnen auf dem Arbeitsmarkt tarifpolitisch genutzt wird,
um weiteres Lohndumping und Senkung von Qualitatsstandards zu betreiben. Die Erfahrungen
zeigen, dass die Integration von Menschen mit Migrationshintergrund mit Zugangsbarrieren wie
Anerkennung von Qualifikationen, Uberwindung von Sprachbarrieren und Familienzusammenfiih-
rung einhergehen und diese Prozesse in der Regel langer brauchen als bislang angenommen
(Robert Bosch Stiftung 2016). Dies gilt auch fir junge gefliichtete Menschen, die zwar ein grol3es
Potential bergen, jedoch viel Unterstlitzung brauchen, um die Zugangsvoraussetzungen fiir Mal3-
nahmen und Ausbildungen zu erfillen.

Auch hier bedarf es einer besseren Vernetzung der Ausbildungseinrichtungen und Mafl3nah-
menanbieter, damit Qualitatsstandards nicht unterlaufen werden.

Fest steht, dass Menschen mit Migrationshintergrund nicht unsere selbstgeschaffene Probleme
von Pflegenotstand I6sen kdnnen. Auf die groRe Anzahl von osteuropaischen Care-Workerlnnen
in den deutschen Haushalten werde ich nicht ndher eingehen, da sie zwar einen immensen Stel-
lenwert fir die betroffenen Familien und Pflegeempféngerinnen haben, jedoch in der offiziellen
Pflegepolitik tot geschwiegen werden.

Kommen wir zur dritten Frage: Worin liegt die ethische Verantwortung (im Sinne des Berufs-
ethos) und die Herausforderungen fir Pflegende in dieser Situation und wie gehen sie mit morali-
schen Konflikten wie z.B. dem Pflegenotstand um? Welche Folgen hat das fir das Management,
die Qualifizierung (Aus- Fort und Weiterbildung/Studium) und den gesellschaftlichen Diskurs?

Die Definition der ethischen Verantwortung einer Berufsgruppe macht sich am Berufsethos fest.
Berufsethos wird die als die Gesamtheit von Einstellungen, Uberzeugungen und Normen ver-
standen. Er dient als verbindliche Orientierung guten und richtigen Handelns (Duwell et al. 2012,
492). In der Pflege gibt es einen verbindlichen Standeskodex des International Council of Nours-
es vom Weltbund der Krankenschwestern und Krankenpfleger (ICN), der 2012 zum letzten Mal
aktualisiert wurde und der in der Bundesrepublik in die Berufsordnungen fiir Pflegeberufe Ein-
gang gefunden hat. Darin wird vor allem die Bedeutung und die Einhaltung der Menschenrechte
hervorgehoben und die gesellschaftliche Aufgabe von Pflege dahin gehend definiert, dass ,...sie
(die Pflegenden) ihre berufliche Tatigkeit zum Wohle des Einzelnen, der Familie und der sozialen
Gemeinschaft ausuben® (ebd. S.1).

Im Rahmen einer Studie konnte ich (Dibelius, O. 2003) Leitungspersonen in der stationaren Al-
tenpflege in Berlin zu ihrem Ethos und der Reflexion von Problemkonstellationen interviewen.

Die Untersuchungsergebnisse verdeutlichen, dass die befragten Leitungspersonen besonderen
Wert auf die Beziehungsgestaltung zu den Mitarbeiterinnen und Bewohnerlnnen legen, ihr pfle-
gerisches Handeln also auf einem interaktiven Pflegeverstandnis beruht. Die befragten Stu-
dienteilnehmerlnnen orientieren sich in ihrem ethischen Handeln einerseits an den allgemeinen
Menschenrechten und andererseits an den individuellen Lebenslagen der Bewohnerinnen. Es
verwundert deshalb nicht, dass sie an den defizitdre Rahmenbedingungen und den bestehenden
Widerspriichen zwischen hohen Qualitdtsanforderungen, defizitarer Personalbesetzung und wirt-
schaftlichen Zwangen leiden und das haufig mit einem Rickzug aus dem Beruf einhergeht (ebd.,
25). Wohl gemerkt, die hier befragten Personen waren Leitungspersonen, die noch mehr Gestal-
tungsspielraume haben als Mitarbeitende in der Pflege.
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Das Thema ,moralische Konflikte ist von der Forschung beleuchtet worden (Kersting 2017, 26-
28). Eine Reihe von Reaktionsmuster sind identifiziert worden. Diese umschreibt Kersting mit
dem Begriff des ,Coolout®. Hierbei handelt es sich um einen Prozess des ,Erkaltens® und ent-
spricht einer ,moralischen Desensibilisierung“ (ebd., 27). In der Psychopathologie ist dieser Vor-
gang auch als ,Dissoziation“ bekannt. Den Untersuchungen zufolge, die auf klinischen Interviews
beruhen, begegnen Pflegenden den unaufldslichen Widersprichen in der Praxis, indem sie
nichts mehr empfinden und in dem sie die Probleme so umdeuten, dass sie ertraglicher werden
wie z.B. ,mehr geht nicht“. Und zwar sind es die taglichen scheinbar ,kleinen Regelverletzungen®,
die zur Norm werden. Dazu gehéren die Einschrankungen bei der menschlichen Zuwendung, der
Korperpflege, den Lagerungen und der Sterbebegleitung. Diese Art von Regelverletzung gilt als
ein Teil der beruflichen Sozialisation (ebd. 2016, 69-70) und damit als Uberlebensstrategie.

Das heildt, dass Pflegende sehr viel aushalten, ohne zum Protest aufzurufen und damit den
Wandel zu fordern. Alles verlauft relativ ,gerduschlos® obwohl es skandalése Zustande gibt, die
vielfach belegt sind.

Auch eklatante Normverletzungen flhren zu einer Gewthnung (ebd., 28), die Ubrigens auch im-
mer mit einem Weggucken und der Gewthnung des institutionellen Umfeldes einhergehen wie
die erschitternden Falle von Patientinnentdtungen der letzten Jahre belegen.

Laut der zitierten Forschungsarbeiten sind auch Lehrende und Praxisanleitende Teil dieses sys-
temstabilisierenden Mechanismus, indem sie die Diskrepanzen ,padagogisieren® oder ,psycholo-
gisieren®. Beispielsweise wird das Problem durch einen Katalog von Kompetenzen oder durch
einen Aufruf zum Zusammenhalt der Berufsgruppe versucht zu Iésen. Die Kritik lautet, die Lo-
sungen werden in den Akteuren selbst gesucht und lber die strukturellen Ursachen wird hinweg-
geschaut (ebd. 2017, 28). Diese Kritik ist meiner Meinung nach eine zutreffende Beschreibung
fur den Stillstand in den letzten Jahren.

Welche Folgen hat diese Situation und was mochte und was kann Pflege unter diesen Um-
standen leisten?

Die ,Befahigung zum Denken in Widerspriichen als Reaktion auf die moralische Desensibilisie-
ren wird gefordert (ebd. 2016, 248), indem an einem normativen und moralischen Anspruch fest-
gehalten wird und gleichzeitig aber die Diskrepanzen klar benannt werden und dartber reflektiert
wird.

Aus meiner langjahrigen Forschungs-, Ausbildungs- und Lehrerfahrung kann ich diesem Vorge-
hen nur zustimmen. Wille zur Veranderung entsteht haufig aufgrund von moralischer Entristung
und Reflexion. Jedoch kann sie schnell wieder zunichte gemacht werden, wenn nicht erganzend
kognitive Strategien der Konfliktbearbeitung und -bewaltigung entwickelt werden. Pflegenden
missen in ihrer Deutungs- und Handlungskompetenz bestarkt werden. Daraus ergibt sich Wille
zur Veranderung, der mit konstruktiven Losungsansatzen einhergeht.

Diese Prozesse erfordern jedoch Ressourcen wie Zeit und Raum, die h&aufig im Pflegealltag nicht
vorhanden sind. Deswegen sind MalRnahmen wie ethische Fallbesprechung, Coaching, Supervi-
sion, Schulungen, Fort- Weiterbildungen und Studium als wichtige Instanzen der Entwicklung von
moralischer Kompetenz und Befahigung zum Denken und Handeln in Widersprichen zu werten.
Der Trend ist aber eher riicklaufig. Pflegende werden zunehmend weniger freigestellt fur Qualifi-
zierungsmalinahmen.

Betrachten wir den gesellschaftlichen Trend, so gibt es zwar eine zunehmende Berichterstattung
Uber Skandale im Pflegebereich und Betroffenheitsberichte, aber es fehlen Zeichen des Umden-
kens. Die Pflege kommt aus ihrem ,Warm-Satt-Sauber* Image nicht raus und es gibt viele Grin-
de (wie z.B. die starke Medizin- und Pharmalobby und die schwache Lobby der Sozial-und Ge-
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sundheitsberufe), warum sich hier wenig bewegt. Zu Fragen der Macht und der Arbeitsbeziehun-
gen werden gleich noch Herr Schlauf® und Frau Evans referieren.

Deshalb fordert der Nationale Aktionsplan des KDA und der Friedrich Ebert Stiftung (2013), ein
Gesamtkonzept von Teilhabe, Betreuung, Pflege und Gesundheitsversorgung. Dort heif3t es:

,Die Pflegearbeit insgesamt bedarf der Aufwertung, sei sie privat, ehrenamtlich oder professionell
geleistet. Dazu gehdren Regelungen zur Vereinbarkeit von Pflege und Erwerbstatigkeit fir Man-
ner und Frauen, Initiativen zur Férderung des ehrenamtlichen Engagements und die Aufwertung
der professionellen Arbeit. Der Pflegesektor ist weniger als Last und mehr als Beschéaftigungs-
sektor mit hohem 6konomischem Potenzial zu sehen” (9).

Ich komme zum Fazit:

Der bereits bestehende und weiter ansteigende Pflegenotstand in der Zukunft fiihrt in der Regel
bei Pflegenden aufgrund skandal6ser Arbeitsbedingungen zur moralischen Desensibilisierung,
auch ,Coolout” genannt. Dieses Phanomen ist zwar systemstabilisierend, erzeugt aber eine Ne-
gativspirale im Hinblick auf fachliche und ethische Kriterien und tragt zur Stabilisierung von ge-
fahrlicher Pflege bei. Das ,Denken in Widerspriichen® ist ein wichtiger Ansatz, um einen Wandel
zu ermdglichen. Dazu bedarf es aber der Ressourcen wie Zeit und Raum. Die Reform der struk-
turellen Gegebenheiten, darunter sind sowohl die besseren Anreize fur die Berufsgruppe als
auch die strukturellen Reformen des Gesundheitswesens gemeint, bedirfen eines Gesamtkon-
zeptes von Teilhabe, Betreuung, Pflege und Gesundheitsversorgung, das den dringend notweni-
gen Wandel in der Zukunft herbeifiihren kann. Deutlich ist, dass Menschen mit Migrationshinter-
grund zwar einen wichtigen Beitrag in diesem Gesamtkonzept leisten kénnen, aber nicht die L6-
sung des Problems sind. Zu den Fragen dieses Gesamtkonzeptes kann der heutige Tag wichtige
Impulse geben.
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