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m Wortsinn verstanden, dient PFLEGE der Erhal-
tung oder Wiedererlangudg der Gesundheit. Im
Alltag erleben wir jedoch eher eine Pflege, die
Krankheit behandelt und Gesundwerden erschwert. Vor

allem trifft dies auf die berufliche Pflege zu, die einge- ‘
bunden ist in ein kommerzielles System. Figentlich.

miisste man unser Gesundheitswesen, Krankheitswesen
nennen, denn es belohnt diejenigen, die den Kranken
krinker und den Pflegebedirftigen bediirftiger machen.
Das war schon vor Corona so und hat seither eine ge-
fihrliche Steigerung erfahren.

Wenn in den Medien und der Politik von PFLEGE
gesprochen wird, ist die Versorgung von Kranken und

Pflegebediirftigen gemeint, also Situationen in denen die
primire Funktion der Pflege, die Erhaltung der Gesund-
heit, bereits versagt hat. Gesundheitspflege setzt hinge-

gen bei der Ursache an, so dass Krankheitssymptome
verschwinden - ganz ohne Medikamente, Kurze Zeit
gab es sogar die Berufsbezeichnung »Gesundheits- und
Krankenpfleger/in«, was jedoch in der Praxis keinen Un-
terschied machte.

Derzeit werden Pflegekrifte generalistisch ausgebil-
det, wobei der Lehrplan in den ersten beiden Jahren fiir
alle gleich ist. Erst im dritten Jahr kénnen sie wihlen
zwischen Kranken-, Kinderkranken- und Altenpflege.
Letzteres hat das geringste Ansehen und Einkommen.
Dabei kommt Altenpflege dem wurspriinglichen und
ganzheitlichen Verstdndnis am nichsten, da sie weniger
medizinisch ausgerichtet ist. Das héchste Ansehen ge-

-
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nieflen Intensiv-Pflegefachkrifte. Denn diese kann man
nicht so leicht ersetzen. Von ihrem Kénnen hingt das
»Uberleben« schwerstkranker Menschen ab, Wenngleich
viele der mit groflem medizintechnischen Aufwand Ge-
retteten nicht mehr aufwachen oder aber zeitlebens auf
fremde Hilfe angewiesen sind. Als es die Medizintechnik
noch nicht gab, brauchte es keine Patientenverfiigung,
um Menschen vor leidensverlingernden Maflnahmen
und einem langen Dahinsiechen als intensivpflegebe-
diirftiger Versorgungsfall zu schiitzen. .

Was Pflegekréfte (nicht) lernen

In der ‘Ausbildung lernen Pflegende viel {iber Krankhei-
ten, diagnostische und therapeutische Mafinahmen. Sie
lernen wenig tGber Gesundheit. Als Krankenschwester
mit Zusatzausbildung zur »Lehrerin fiir Pllegeberufec,
habe ich an einer Krankenpflegeschule (1979 - 1985) un-
ter anderem das Fach Erndhrungslehre unterrichtet.
Mein Wissen bezog ich zundchst aus den tiblichen Lehr-
biichern. Dort steht viel iiber Krankenkost, auch Schon-
kost genannt. Besonders ausfithrlich wird die Diabeti-
kerkost behandelt; wie man Kohlenhydrateinheiten (KE)
berechnet und was bei der »Einstellung des Diabetes«,
beachtet werden muss. Wir orientierten uns an Nihr-
stofftabellen und stellten Meniipline zusammen, etwa
fiir Patienten die unter Durchfall oder Verstopfung lei-
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den, fiir Adipdse oder Magersiichtige oder bei Zoliakie -

und anderen Unvertriglichkeiten. In einer dieser Unter-




richtsstunden legte eine Schiilerin, die selbst an einer
Unvertriglichkeit gelitten hatte, eine Broschiire von Dr,

Max-Otto Bruker vor. Sie erkldrte, dass sie keinerlei Be- .

schwerden mehr lhiabe, seit sie auf » Vollwertkost« umge-
- stellt hat,"So lernte ich »Bruker« und seine Biicher ken-
nen und schitzen. Wir schafften es sogar, besagte
- Schiilerin und ich, den Koch des Linzer Krankenhauses
zur Teilnahme an einem Bruker-Seminar in der Lahnkli-
" nik zu bewegen. Anschlieffend wurde den Patienten und
Personal, neben Frischkornmisli, ein »Vollwertgericht«
zur Auswahl gestellt. Leider gelang es uns nicht, die Che-
farzte von der Heilkraft vollwertiger Exndhrung zu iiber-
zeugen. Diese sctzten weiterhin auf Pharmazie und belé-
chelten die Frischkostangebote eher. :
Damals, vor 40 Jahren, glaubte ich noch, dass die »Er-
- néhrungslehre« nach Dr. M.O. Bruker irgendwann Ein-

gang in die Lehrbiicher fiir Medizin und Pflege finden

wiirde, Inzwischen weif} ich, dass die Gesundheitsbran-
che von wirtschaftlichen Interessen gesteuert wird: An
" Gesunden kann man nichts verdienen. Die Kranken sind
es, die den Umsatz bringen. Je mehr Kranke und je krin-
ker die Kranken, desto mehr Geld. Der Gesundheits-

markt boomt und meldet jihrlich neue Rekorde. Seit -

Corona scheinen geschiftstiichtige Interessengruppen
und Politiker das Ruder im Gesundheitssystem vollstin-
dig tibernomimen zu haben. Es wurden Panik verbreitet
und Angste geschiirt, um der Bevolkerung Impfungen
aufnétigen zu kdénnen. Wer sich nicht impfen lassen will,
darfin der Pflege nicht mehr arbeiten.

Hausgemachte Pflegenotsténde

Seit 30 Jahren kennen wir Schlagworte, wie: Pflegenot-
stand, Pflege am Limit oder Pflegekollaps. Mal steht der
Warnzeiger auf fiinf vor zwolf, mal bereits auf fiinf nach
zwolf. Bine Pflegereform folgt der nichsten. Die Abstin-
de werden immer kiirzer, die Lage immer untbersichtli-
cher und die Unzufriedenheit steigt. 40 Prozent der Al-
tenpflegekrifte erklirten kiirzlich, aussteigen zu wollen.
Dabei miissten jetzt schon viele Heime schlicen, weil
sie kein Personal finden. Stattdessen jedoch wurde die
Fachkraftquote gestrichen. Heime beschiftigen mehr
und mehr ungelerntes oder fliichtig angelerntes Perso-
nal, darunter viele Migranten. Letztere werden auch des-
halb gerne eingestellt, weil sie keine unnétige Zeit mit
den Alten verbringen, da sie die Sprache nicht verstehen.
Auflerdem sind Ungelernte billiger, wahrend fir Fach-
krifte demniichst Tarifléhne gezahlt werden miissen. Die
Personalbesetzung in den Heimen war schon vor Coto-
na ungentigend, jetzt fillt auch noch die Unterstiitzung
von Ehrenamtlichen und Besuchern weg, Hauptsache
alle sind geimpft und lassen sich regelmiflig boostern.
Hauptsache alle tragen eine Maske und beachten die Ab-
standsregeln, Nie wurde so wenig Wert auf eine mensch-

liche und fachlich gute Pﬂege gelegt, wie jetzt. Vor die- .

-sem Hintergrund wirken die Lippenbekenntnisse und

das Gerede vom Schutz der vulnerablen Gruppen, wie
Spott und Hohn. Ginge es den Verantwortlichen um das
Wohl der Menschen, hitten wir keinen Notstand, Unsere
Gesellschaft lasst es zu, dass die Alten und Schwachen
weggesperrt und medikamentds ruhiggestellt werden.,
Von den mehr als 3 Millionen Pflegebediirftigen in
Deutschland, lebt rund ein Drittel in Heimen, Tendenz
steigend. Bis 2030 rechnet man mit 4 Millionen. Hinzu
kommt, dass die geburtenstarken Jahrginge, die bisher
einen Grof3teil der Pflegearbeit gestemmt haben, ins
Rentenalter kommen. Die Politik duckt sich weg ange-
sichts der Dimension dieses Problems. So muss es nicht
wundern, dass Stimmen lauter werden, die eine Legali-

“sierung der Sterbehilfe fordern. RegelmaRig hére ich von

Angehorigen und Pflegekriften, sie hitten bereits Vor-
sorge getroffen, um nicht so zu enden. Wobei diese je-
doch eher an Suizid denken, als daran, ihre Gesundheit
zu pllegen und so einer Pflegebediirftigkeit vorzubeu-
gen.

. Das Tragische an der sich zﬁspitzenden Lage ist, dass

sie mit sehr einfachen Mitteln entschirft und abgebaut
werden konnte, was jedoch einen radikalen Gesinnungs-
wandel auf Fithrungsebene voraussetzen wiirde. Der Ge-
sundheitstanker miisste eine Kurskorrektur um 180 Grad
vollziehen. Im Fahrwasser, in dem er jetzt unterwegs ist,
erzeugt er den grofiten Teil des Pflegebedarfs selbst.

Opei'ation gelungen -
Patient Pflegefall

Nach Einfithrung der Fallpauschalen (DRGs) stieg die -
Zahl der Pflegefille sprunghaft an. Die Krankenhauser
sorgen fiir volle Pflegeheime. Sie entlassen diealten Pati-
enien in einem Zustand, in dem diese noch nicht ohne
Hilfe zu Hause klarkommen kénnen. Kommt heute ein
alter Mensch beispielsweise mit einem Beinbruch ins
Krankenhaus, wird den Angehérigen bei der Aufnahme
ein Verzeichnis mit Heimen in die Hand gedriickt und
geraten, sich um einen Kurzzéitpﬂegeplatz zu kilmmern.
Denn gerade alte Menschen, denen frither im Kranken-
haus auf die Beine geholfen wurde, landen jetzt im Pfle-
geheim, weil innerhalb des kurzen DRG-Zeitfensters oft
keine Reha oder hiusliche Versorgung organisiert wer-
den kann. »Operation gelungen - Patient Pflegefall«, so
jedenfalls ein haufiges systembedingtes Schicksal.

Hinzu kommt das falsche Anreizsystem durch die
Pflegeversicherung, Je h6her der Plegegrad, desto mehr
Geld. Rehabilitation und Aktivierung, die dazu fithren,
dass ein geringerer Pflegegrad anerkannt wird, werden
oft vermieden, weil si¢ eine Kiirzung des Pflegegeldes zur
Folge haben. Das System belohnt jene, die die Kranken in
die Betten pflegen. Es bestraft die, die sie rausholen.
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Die Ergebnisqualitiit spielt keine Rolle. Leistungsan-
bieter erhalten auch im Schadensfall ithr Geld. Kassen
tibernehmen selbst dann similiche Behandlungskosten,
wenn der Versicherte nachweislich durch den Eingriff
verstarb, Das Behandlungsrisiko trégt alleine der Patient.
Darum muss es nicht wundern, wenn Arzte lukrative
Behandlungen empfehlen, wohl wissend, dass es weniger
riskante gibt. Die lukrativsten Patienten sind die Ster-
benskranken, die Intensivpflegebediirftigen. Kliniken
kalkulieren mit einer Auslastung von Beatmungsplitzen,
Herzkatheterlabors ete. Sie geben Operationsquoten vor
und wihlen ihre Chef- und Oberirzte entsprechend aus.

Beispiel: Ein Covid-Intensivpatient an der Beatmung
kann mit bis za 30000 Euro/Tag abgerechnet werden,
ohne Beatmung sind es (nur) 5000 Euro.

Wo Zuwendung helfen wiirde,
werden Medikamente gegeben

Die Arztpraxen sind zu 80 Prozent gefiillt mit Patienten
- im héheren Rentenalter. Nicht selten auch deshalb, weil
alte und einsame Menschen oft keine anderen Termine
mehr haben. Drei Minuten der Arzthelferin sein Leid
klagen, vom Arzt eine verstindnisvolle Geste, das ist
mehr als gar nichts. Aber es ist zu wenig, und es ist ge-

tahrlich, weil Arzte dazu neigen, gegen jede neue Be- -

schwerde ein neues Mittel zu verschreiben. Wenn das
eine Schlafmittel nicht mehr richtig wirkt, probiert man
halt ein anderes. Im Laufe der Behandlungsjahre kommt
hier einiges zusammen. Bei den vielen verschiedenen
Medikamenten konnen alte Menschen leicht den Uber-
blick verlieren. Kritische Arzte gehen davon aus, dass die
Multimedikation (Fehldosierung, Nebenwirkung, Wech-
selwirkungen, Verwechslung etc.) sogar an erster Stelle
der Todesursachen stiinde, wiirde genauer hingeschaut.
Als junge Krankenschwester hatte ich das Gliick, ei-
nen internistischen Chefarzt erleben zu diirfen, der den

umgekehrten Behandlungsweg ging. Dieser erklirte den.

Patienten: »Wir lassen erst einmal alle Medikamente
weg, bis auf ...
Auf diese Weise konnten wir wahre Wunderheilungen
beobachten. Patienten, die kaum ansprechbar oder vollig
desorientiert kamen, waren nach kurzer Zeit wieder da.
Um die Ausscheidung der Stoffe zu beschleunigen, er-
hielten sie Infusionen, Tee und Wasser, Eigentlich ein-
leuchtend, sollte man meinen. Kosteneinsparend oben-
drein. Dennoch ist mir bis heute kein zweiter Klinikchef
begegnet, der diesen Therapieansatz praktiziert.

Aus meiner Sicht sind Fehlbehandlung und Fehler-
néhrung die Hauptursachen fiir Pflegebediirftiglkeit. Bei-
spiel Diabetes: Fehlernihrung fihrt zur Uberlastung der
insulinbildenden Zellen; die médikamenttse Symptom-
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und schauen dann, wie es Thnen geht.«

behandlung verursacht den chronischen Verlauf. Am
Ende der so erzeugten Patientenkarriere steht oft der

- Pllegefall (Erbhndung, offene Beine, Amputation, Roll-

stuhl w.a.m.)

Umstieg auf Gesundhéitspﬂege

Aus meiner Sicht hat die Krankheit unseres Gesund-
heitssystems jetzt ein Palliativ-Stadium-erreicht. Wobei
die Politik bestenfalls Schmerzbekimpfung betreiben
kann. Da wir nicht auf staatlichen Schutz hoffen kénnen, .
sollten wir die Pflege der Gesundheit selbst in die Hand
nehmen. Unter den Lesern des Gesundheitsberaters
diirfte es niemanden geben, dér das nicht lingst erkannt
hat. Thnen muss ich nicht erkldren, worauf es bei der Er-
nahrung ankommt, Auch zur Haar- und Hautpflege sind

- Sie informiert. Ebenfalls wissen Sie um die Bedeutung

der Pflege guter Beziechungen fiir die Gesundheit. Im
Verkaufsraum des emu-Verlags steht ein umfassendes
Buchsortiment zur Verfligung.

Da wir jedoch nicht auf einer Insel mit Gielchgesmn—
ten leben, sondern in einem Land, in dem die Regelnvon -
denen aufgestellt werden, die primér wirtschaftliche In-
teresse verfolgen, und die aus unserer Sicht auf dem
falschen Dampfer unterwegs sind, sollten die hier zu er-
wartenden Schwieriglkeiten ebenfalls bedacht werden.

Wir miissen auch nicht bei null anfangen. Max-Otto
Bruker und andere Vorreiter haben den Weg bereitet, Sie
haben das Fundament gelegt, auf dem wir ein gesundes
Gebdude errichten kénnen, Mich personlich hat die
Corona-Zeit zu einem klaren Schnitt bewogen. Ich will
mich nicht langer-mit den Akteuren im kranken System
beschiftigen, sondern denen helfen, die das System ver-
lassen haben und auf der Suche sind. Mein Ziel: Ich
mdchte die Pflege als Beruf auf ein priventives Funda-
ment stellen, Dazu miissten die in der Krankheitspflege
Ausgebildeten jedoch umgeschult werden. Schliefilich
soll Gesundheitspflege nicht nur auf dem Papier stehen,
sondern praktiziert werden.

Ein wesentlicher Schritt in diese Richtung wurde An- |
fang Juni bereits gelegt, in Form einer ersten Begegnung
zwischen der Gesellschaft fiir Gesundheitsberatung e.V.
und der Stiftung ganzheitlich Gesund. Weitere Informa-
tionen dazu erhalten Sie in der nichsten Ausgabe. ]

Zur Person: Adelheid von Stdsser ist seit inzwischen
50 Jahren beruflich fiir die Pflege deutschlandweit aktiv. -
Zunachst als Krankenschwester, dann als Lehrerin fiir
Pflegeberufe, spiter als »Referentin fir Gesundheits-
und Krankenpflege« und in den letzten 17 Jahren als
Vorsitzende der Pflegeethik-Initiative Deutschland e. V.
Internet: www.pflegeethik-initiative.de
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