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EINLEITUNG
Mein modischer Opa oder warum der Pflegejob
schon vor 50 Jahren kein Vergniigen wat

Als ich zum ersten Mal im Leben ein Altenheim betrat, war ich gerade sechs
Jahre alt und unfassbar stolz, meinen Grofdvater abzuholen, der dort als
Pfleger arbeitete. Fiir mich war es der tollste Ort der Welt. Wenn man das
Gebédude betrat, empfing einen helles Licht, das im Atrium Hydropflanzen
in weiflen Plastik-Blumenbanken beschien, wie sie in den 70er-Jahren
modern waren. Opa pfiff gerne ein Lied, und die alten Damen zwinkerten
mir zu und zeigten mir, in welche Richtung ich laufen musste, um ihn zu
finden. Zu ,,Max, du hast das Schieben raus® tanzte er mitunter mit den
Bewohnerinnen. Ich weif$ noch, dass ein Rad des Wagens, mit dem er Essen
und Getranke von Zimmer zu Zimmer fuhr, klapperte und nicht recht mit
den anderen mitlaufen wollte. Wenn ich das Gefdhrt ein paar Meter fiir
Grofivater bugsieren durfte, war ich mir des Ernstes der Lage bewusst. Von
mir hing nun die Versorgung der Senioren ab! Umso stolzer schob ich den
mit grofien, metallenen Teekannen beladenen Wagen vor mir her, so gut,
wie es ein Madchen von sechs Jahren eben kann. Aus den Zimmern, die ich
nicht betreten durfte, winkten mir Menschen aus Betten zu und fragten:
»Ach, wen ham wir denn da?“ Es roch nach Tosca, Tabac original und Old
Spice, nach Leberwurst und Kamillentee.

Ich liebte die Geschichten, die Opa daheim erzdhlte. Wie sich einmal ein
Herr und eine Dame noch im hohen Alter ineinander verliebten und das
ganze Haus, Bewohner und Angestellte, ein Hochzeitsfest fiir das gliickliche
Paar initiierten. So richtig mit Blumen und allem Drum und Dran, im Park,
der zu der Einrichtung gehorte. Ich hatte Opa geholfen, Kuchen fiir die Feier
zu backen.

Ich holte ihn ab, wann immer ich konnte. Manchmal war ich zu frith
dran - vielleicht hatte ich auch ein bisschen geschummelt und war zu friith



losgelaufen, um Zeit im Tagesraum verbringen und das dortige Treiben
beobachten zu konnen. Stricken und Sticken, Hikeln und Kniipfen waren
angesagt. Nette Damen zeigten mir die tollsten Tricks mit Wolle und Garn.
Es dauerte nicht lange, da war ich in der Schule im Fadenspiel ,, Abnehmen®
unschlagbar. Manchmal lauschte ich jemandem beim Klavierspiel oder
schaute bei Laubsédgearbeiten zu. Immer gab es ein freundliches Wort. Kein
Pfleger, keine Schwester, keine Altenpflegerin, die nicht zu Scherzen
aufgelegt war und sich Zeit nahm fiir ein Schwitzchen. Das ganze Haus kam
mir damals vor wie ein Hort der Lebensfreude.

Zur Wahrheit gehort aber auch: Mein Grofdvater hatte den Beruf des
Pflegers nie gelernt. Er war eigentlich Schneider und hatte nach Entwiirfen
bertihmter Designer Kleider geschaffen, die auf den Laufstegen der Welt
gezeigt wurden. Er liebte den Beruf, den ihm sein Vater beigebracht hatte.
Doch die Modebranche kriselte in den 70er-Jahren, zwischen den
Frithjahrs- und Herbstkollektionen wurden immer wieder Mitarbeiter
entlassen.

Schon damals gab es einen eklatanten Pflegenotstand in Altenheimen.
Mit heifler Nadel gestrickte Kurse zum Pflegehelfer, fiir die massenhaft
Frauen und Minner angeworben wurden, sollten dem entgegenwirken.
»Hénde statt Kopfe“ lautete die Devise. Das Geschift mit der Altenpflege
boomte, der Bedarf an Pflegekraften war hoch. Und da Arbeitslosigkeit in
jener Zeit als Schande empfunden wurde, nahm mein Grofivater das
Angebot des Arbeitsamtes an. Das Etikett ,sicherer Beruf® zog damals.
Doch wirklich gliicklich war Opa nie in dem Job, auch wenn es nach auflen
den Anschein hatte. Er pfift meist fiir sich.

Die Geschichten, die er daheim erzdhlte, verdnderten sich denn auch. Sie
waren bald nicht mehr nur frohlich. Sie handelten nicht langer nur von spit
berufenen Liebespaaren und sonstigen Freuden des Lebens im Alter. In die
Storys schlichen sich kummervolle Tone. Es waren Geschichten, wie ich sie
spéter in meinem eigenen Berufsleben tausendfach von anderen horen und
auch vielfach selbst erleben sollte: Geschichten von Frust, Uberarbeitung,
Unzulianglichkeiten, Personalengpdssen, schlechter Bezahlung, irrer
Biirokratie, demotivierten Pflegern und genervten Krankenschwestern. Opa
schimpfte, regte sich zunehmend auf iiber die Arbeitsumstinde und
verzweifelte daran, nicht mehr tun zu konnen als das, was er tat: Arbeiten.
Arbeiten. Arbeiten.



Erst spiter begriff ich, dass es das schone Hochzeitsfest ohne die
Eigeninitiative der Angestellten und Heimbewohner nie gegeben hitte. Die
Einrichtung hatte nichts dazu beigetragen. Die Kuchen, die serviert wurden,
waren private Spenden, weil es sonst gar nichts gegeben hitte fiir das
gliickliche Paar und seine Gaste. Nicht einmal die Blumen hatte das Heim
bezahlt. Sie kamen aus den Schrebergirten der Kolleginnen und Kollegen
meines Grof$vaters.

Trotzdem blieb Opa in dem Job, des geregelten Einkommens wegen.
Gendht hat er nur noch in seiner Freizeit — und zwar vor allem fiir mich. Ich
trug also als Kind und Jugendliche Maflanfertigungen. Aber Grofivater
ndhte nicht aus modischem Interesse oder weil er nach der Schicht zu viel
Energie hatte. Im Gegenteil: Die Néherei war eine Notwendigkeit fiir ihn.
Das Geld reichte schlicht nicht fiir Kleiderkdufe; Stoff zu kaufen, war billiger.
Spéter, wenn ich als Erwachsene mit meinem hochbetagten Opa einkaufen
ging, schaute er immer noch sehnsuchtsvoll auf die beiden Buchstaben einer
groflen schwedischen Modekette, deren Initialen mit denen seines alten
Arbeitgebers identisch waren. ,Ist das die Kurzform fiir Hensel und
Mortensen?“ Nein, war sie nicht. Und das Glimmen in seinen Augen erlosch
wieder.

Als ich selbst als Krankenschwester arbeitete, habe ich, sooft es ging,
ebenfalls im Dienst Lieder gepfiffen. Mein ganzes Pflegeberufsleben lang
war es mein innigster Wunsch und Wille, allen dieselbe Sicherheit, das
Vertrauen in das Leben, Zuversicht und Freude zu vermitteln, wenn sie
krank oder bediirftig waren, wie ich es als Kind an der Seite meines
Grof3vaters erlebt hatte. Dafiir musste ich oft stehlen — und zwar Zeit. Zeit,
um mit dem Kleinkind, das von niemandem Besuch bekam, das schon mit
dem Oberkorper hin- und herschaukelte, um sich selbst zu wiegen und
kaum noch reagierte, Ball auf dem Boden zu spielen. Zeit, um dem
Patienten nach seiner Herztransplantation, nachdem er wochenlang dieselbe
Wand seines Zimmers angestarrt hatte und seinen Mut zu verlieren drohte,
samt Monitor, Sauerstoftfgerdt, verpackt in Mund-Nasen-Schutz und
Handschuhen, im Rollstuhl in den Park in die Sonne zu schieben, bis er den
Lebenswillen wiederfand, lachelte und sagte: ,,Ich hab’ verstanden!”

Manchmal reichte es nicht, Zeit zu stehlen — dann habe ich sie erfleht.
Wie die zehn Minuten fiir die Not-OP eines kleinen Madchens, dem ein
Eishockeyspieler mit dem Schlittschuh den Ringfinger der rechten Hand



abgefahren hatte. Die Feuerwehr hatte den Finger korrekt auf Eis gebettet
und mit in die Klinik gebracht — nur leider war er gefroren und konnte
seiner Besitzerin so nicht wieder angendht werden. Der Gang war voller
Patienten, der Notarztwagen hatte sich angekiindigt, wir standen im Chaos.
Wir hatten keine Zeit. ,Das wird nichts, das kannst Du vergessen.®, sagte
mein Handchirurg zu mir, ,,Pack das ein. Schade.” Ich schaute ihn entsetzt
an und flehte: ,,Gib mir zehn Minuten! Ich schaffe das! Sie ist doch ein Kind,
das konnen wir nicht machen!” Sekunden wurden zu einer Ewigkeit und
entschieden dariiber, ob das Mddchen mit einem Stumpf oder einem Finger
leben musste. ,,10 Minuten! Keine Sekunde langer!™ Er verlief} den OP, nur,
um die Tir sofort wieder aufzureiflen: ,Kein heifles Wasser, keine
Mikrowelle!™ Als er die Tiir wieder geschlossen hatte, taute ich den Finger an
meinem Korper auf ohne dass das Gewebe Schaden nehmen konnte. Ich
erinnere mich an den Schmutzrand unter dem kleinen Fingernagel und
schloss die Augen, weil nicht nur die Kilte des Fingers mich ein wenig
schaudern lief3. Es funktionierte, das Mddchen konnte einige Tage spéter mit
fiinf Fingern an der Hand entlassen werden.

Oder die halbe Stunde, die ich mir nahm, um einem alten Mann auf der
Notaufnahme beim Sterben beizustehen, wihrend meine Kollegin mich
wiitend anschrie, wann ich denn wieder zu arbeiten gedichte, statt
rumzusitzen.

Als es keine Zeit mehr zu stehlen und nichts zu erflehen gab, stahl ich
mich davon. Den Glauben hatte ich schon lange verloren. Lieder pfiffen
vielleicht noch diejenigen, die neu anfingen, hochmotiviert und beseelt von
dem Gefiihl, Gutes am und Gutes fiir Menschen zu tun. Ich horte ihr
freundliches Trillern und dachte: Nicht mehr lange, und euer Pfeifen
verwandelt sich in Stohnen vor Kummer tiber das, was man hier jeden Tag
aufs Neue erlebt. Ich hatte keine Lust mehr, meine Lippen zu spitzen,
obwohl ich nie auf diesen Beruf pfiff und es bis heute nicht tue. Ich will nur,
dass er anders ausgeiibt wird, dass Pflegekrifte die Chance bekommen,
menschengerecht zu pflegen. Endlich, im Jahr 2022, fast zehn Jahre nach
dem Tod meines Grof3vaters.



KAPITEL 1
Kein ,Pflegenotstand”, sondern ein Tsunami

Damit kein falscher Eindruck entsteht: Mit dem Stehlen habe ich es nicht so.
Im Gegenteil bin ich der festen Uberzeugung, dass den Menschen in diesem
Land ein Gesundheitssystem zusteht, in dem niemand stehlen muss. Keine
Minuten, Stunden, Tage, an denen man eigentlich frei hat, aber einspringen
muss, weil wieder mal Personal fehlt. Es ist doch paradox, dass wir, eine
kreative Spezies, fiir uns selbst nie Visionen fiir das Alter und das Leben mit
Pflegebediirftigkeit entwickelt oder einen Aushandlungsprozess vollzogen
haben. Tatsdchlich verstehe ich jeden, der den Gedanken verdringt, in ein
Krankenhaus oder ,fiir immer® in ein Seniorenheim zu miissen. Pflege ist
hierzulande kaum positiv besetzt. Wer will ein sogenannter Pflegefall sein?
Wer will ins Altenheim ,abgeschoben® werden? Niemand. Aber wenn es
schon sein muss, Pflege im Krankheitsfall oder im Altersheim
unumganglich sind, dann wiinsche ich Thnen, liebe Leserin und lieber Leser,
Orte, an denen Sie Sicherheit, Vertrauen, Freude und Zuversicht finden.

Stellen Sie sich vor, Sie miissten sich einer Operation unterziehen. Keine
Angst, es ist nichts Lebensbedrohliches. Den Termin, die ganzen damit
verbundenen Organisationen und Tests hat Ihre Pflegepraxis fiir Sie
gemacht. Sie wohnen auf dem Land? Kein Problem. Die Praxis, von der ich
rede, gibt es auch auf dem Dorf. Sie und die dortigen Mitarbeiter kennen
sich seit Jahren. Dort bekommen Sie Rat und Rezepte, es schaut wer nach
dem Blutdruck. Die Inhaberin der Praxis ist Doktorin med. rerum curae,
also eine studierte Pflegefachkraft. Sie macht auch Hausbesuche und ist gut
vernetzt mit der Ergotherapeutin und dem Krankengymnasten, klart
dariiber auf, welche Hilfsmittel Thnen den Alltag erleichtern — und das Beste
ist: Sie verschreibt sie auch gleich.

Als Sie in der Klinik, die die OP durchfiihrt, eintreffen, werden Sie bereits
erwartet. Eine Pflegefachperson nimmt Sie personlich in Empfang und
bespricht mit Thnen die OP. Da Sie nach dem Eingrift etwas eingeschriankt



sein werden, erkldrt sie Thnen auch, wie Sie sich am Tag danach verhalten
sollten, damit es nicht allzu sehr zwickt und zwackt. Sie wahnen sich - zu
Recht - in so guten Hénden, dass Sie gar keine Angst vor der Operation
haben. Und es kommt noch besser: Nach dem Eingriff wachen Sie aus der
Narkose auf und alles ist exakt so, wie Ihnen gesagt wurde - und das gibt
Ihnen Sicherheit. Niemand ist in Hektik, dann alle wissen, gut Ding will
Weile haben.

Fir den Fall, dass Sie zu Hause Hilfe benétigen, weist Ihre
Pflegefachperson Ihr soziales Umfeld ein, wie es Ihnen am besten beistehen
kann. Es sind ja oft die kleinen Tricks und Kniffe, die erst die Genesung und
dann das Leben einfacher machen. Mit der Nachsorge gibt es keinen Stress.
TIhre Pflegepraxis weif8 bestens Bescheid tiber Ihren Gesundheitszustand.
Alle relevanten Informationen wurden auf digitalem Weg tibermittelt. Toll,
wie alle Beteiligten Hand in Hand arbeiten!

Falls Sie doch in ein Seniorenheim gehen miissen, konnen Sie der
Einrichtung voll und ganz vertrauen. Nach einer eingehenden Erorterung
Ihres korperlichen Zustands tiifteln Sie mit der zustindigen
Pflegefachperson einen auf Ihre individuellen Bediirfnisse zugeschnittenen
Plan aus. Von wegen altes Eisen! Sie wollen weiterhin soweit es geht am
Leben teilhaben und dieses mitgestalten. In die Gespriche mit dem
Seniorenheim, wie dieses Ziel am besten zu erreichen ist, sind Ihre
Verwandten von Beginn an eingebunden. Alle wissen, worum es geht. Wie
gut klappt es mit dem Laufen? Trinken Sie genug, und wenn ja, was am
liebsten? Dass Sie Entwésserungstabletten nehmen und deshalb in der Nacht
oft auf die Toilette miissen, ist kein Problem, denn auch zu spiter Stunde ist
immer jemand da, der schnell genug kommt, damit nicht - na, Sie wissen
schon.

Mit Threr Wohngruppe machen Sie sich abends gerne schick, um im
Gemeinschaftsraum am Public Viewing teilzunehmen. Dort gibt es
Liveiibertragungen aus der Oper, dem Theater und auch von Konzerten fiir
diejenigen, die solche Veranstaltungen vor Ort nicht mehr durchhalten. Sie
miissen zufrieden zugeben: Hier sind Sie am rechten Ort zur rechten
Alterszeit.

Werden Sie daheim von einem professionellen Dienst betreut, konnen Sie
oder ein Familienmitglied am Computer oder Handy einen exakt auf Sie
abgestimmten Wochenplan mitgestalten. Auch hier wird alles mit Ihnen



besprochen und es gibt, wenn noétig, Anleitungen fiir Angehorige, die Sie
mitpflegen und in alle notwendigen Schritte eingebunden werden. Die
Pflegepraxis steht Ihnen bei, sie verordnet Hilfsmittel und fordert, wo es
notig ist, therapeutische Unterstiitzung an. Gerenne um Rezepte und
Verordnungen kennen Sie und Ihre Verwandten nicht. Die am Abend fillige
Spritze kriegen Sie unproblematisch auch dann, wenn Sie zu Besuch bei
einer Freundin auflerhalb des Heims sind, sogar in einer anderen Stadt.
Denn alles lduft digital, Sie miissen einfach Ihren Aufenthaltsort angeben -
und schon kommt jemand vorbei und verabreicht Ihnen die Spritze.

Jede Wette, Sie haben es so nie erlebt, dass ein Pflegeprozess mit Thnen
besprochen wurde, und kennen auch keinen einzigen Menschen - nicht
einmal vom Horensagen -, der jemals so umsorgt wurde. Dabei gibt es zig
Millionen Fille, in denen exakt so gehandelt worden ist. Allerdings nur auf
dem Papier. Denn es handelt sich um das gesetzlich vorgeschriebene
Vorgehen seit Anfang der 1990er-Jahre. Die Realitdt sieht bekanntlich
anders aus. Die bittere Wahrheit ist: Planung, eigentlich das grundlegende
Instrument sdmtlichen pflegerischen Handelns, ist zum Abhakmarathon der
Tatigkeiten verkommen, von denen Sie nur einen Bruchteil mitkriegen. Sie
existieren lediglich in kilometerlangen Verwaltungsakten.

Noch mein Grofivater drehte eine Runde nach der anderen mit immer
unterschiedlichen Titigkeiten auf den jeweiligen Stationen. Was die
einzelnen Leute hatten, wusste er nicht immer, das wusste nur die
Oberschwester. Die Fachwelt hat dafiir den Begriff der , Funktionspflege®
erfunden. Seitdem hat sich viel gedndert, denn es wurde eine Bezugspflege
eingefithrt, die besagt, dass eine Pflegefachperson nicht mehr einzelne
Tatigkeiten Runde fiir Runde abarbeitet, sondern fiir ihre Patienten im
Ganzen zustindig ist und iiber alle Belange Bescheid weifl. Das ist ein
grundsitzlich richtiger, professioneller Ansatz. Das Krankenpflegegesetz von
1985 definierte eine ,,sowohl sach- als auch fachkundige, umfassende und
geplante Pflege am Patienten® Die Vorgaben waren ein Meilenstein in der
deutschen Pflegelandschaft. Seit 1993 arbeitet die professionelle Pflege nach
einem Modell, das sie selbst entwickelt und anhand wissenschaftlicher
Studien belegt hat.



Dass die breite Offentlichkeit davon frither nichts mitbekommen hat und
bis heute nichts mitbekommt, liegt daran, dass schon zwei Jahre nach
Inkrafttreten der Reform die Pflegeversicherung unter Bundessozialminister
Norbert Blim eingefithrt wurde. Vor der Reform musste Krankenpflege
verschrieben werden. Vom Arzt, der gar nicht so genau wusste, was das
eigentlich ist und was sie kann, die Pflege. Nun sollte nicht nur ein jeder das
Recht auf Pflege haben, nein, es sollte auch das Geld dafiir zur Verfiigung
gestellt werden und man konnte sich aussuchen, ob man dieses Geld
einsetzt, um seine pflegenden Angehodrigen oder einen Pflegedienst zu
bezahlen. Dass es sich dabei allerdings um eine Teilkaskoversicherung
handelte, die lediglich einen kleinen Teil der Kosten tibernimmt, das bekam
nur mit, wer damit konfrontiert wurde.

In den Kliniken wurden gleichzeitig massenhaft Stellen abgebaut und
Mechanismen wie die unsinnigen Fallpauschalen eingefiihrt, um die
Krankenhduser und andere Einrichtungen auf Effizienz zu trimmen. Man
bleibt jetzt nicht mehr so lange im Krankenhaus, bis man gesund ist,
sondern die jeweilige Krankheit gibt vor, wie viele Krankenhaustage einem
zustehen. Verweildauer nennt sich das. Ich muss sagen: Das Ziel wurde
erreicht.

So wurde aus dem Meilenstein ein Kieselsteinchen. Pflegeplanung verkam
zu einer Art Planwirtschaft. Pflege wurde nun von Klinik- und
Heimmanagern in Minuten eingeteilt und rationalisiert. Die Folgen waren
verheerend und sind bis heute spiirbar.

Es fangt schon bei der Ausbildung an, die ad absurdum gefiihrt wird. Der
Nachwuchs erlernt einen Beruf, den er nach dem Abschluss nicht einen
einzigen Tag so ausiiben kann, wie er ihm beigebracht wurde. Das Ziel
bestmoglicher Pflege von Kranken und Alten wird konterkariert.
Hunderttausende Profi-Pflegende mochten ihren Beruf gerne so ausiiben,
wie das Gesetz und ihr Konnen es ihnen erlauben. Dazu brduchte es in
erster Linie genug Pflegekriafte an den richtigen Stellen und eine gute
Bezahlung. Das ist eigentlich alles. Aber die Realitdt sieht komplett anders
aus. Viel zu viele Kolleginnen und Kollegen nehmen bald nach dem Ende
der Ausbildung oder des Studiums Reiflaus und wechseln fiir immer in
andere Jobs. Der Personalmangel ist tatsdchlich epochal und so gravierend,
dass das System implodieren wird, wenn keine radikale Wende eintritt, die
sich bislang in keiner Weise abzeichnet.



Wihrend der Coronapandemie redete das ganze Land iiber die Defizite,
endlich. Die Klagen der betroffenen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in
Krankenhdusern und Pflegeeinrichtungen waren uniiberhdrbar. Inzwischen
schwant den Leuten, dass irgendetwas nicht stimmt mit dem
Gesundheitssystem und vor allem: der Pflege. Altenheime galten nie
wirklich als Orte des Vertrauens und der Sicherheit. Corona hat daran
nichts gedndert. Im Gegenteil.

Die Angst vor dem Heim ist deutsche Realitit. Manchmal ist sie sogar
todlich. ,Ich habe ihr die Luft zum Leben genommen®, gestand im
November 2020 ein 92 Jahre alter Mann vor dem Landgericht Wiirzburg die
Totung seiner Frau nach fast 70 Jahren gliicklicher Ehe. ,Ich vermisse sie
seitdem sehr.” Er wollte nicht, dass seine stark an Demenz leidende
Gemahlin in ein Heim muss — und selbst nicht allein zuriickbleiben. Sein
Suizid scheiterte.

»Lieber tot als im Heim.” Dieser Ausspruch hat eine erschiitternde
Tradition in Deutschland. Von 1995 bis 2003 wurden an der Berliner
Charité die Suizide von 130 Menschen zwischen 65 und 95 Jahren
untersucht, die in Abschiedsbriefen direkt oder indirekt ausgedriickt hatten,
»Angst vorm Heim"® gehabt zu haben. Der bayerische Landwirt Max Wolfel
erklarte im September 2019: ,Vor neun Jahren erkrankte ich an der
Nervenkrankheit ALS und habe mich fiirs Leben an und mit der Beatmung
bei meiner Familie entschieden auf meinem eigenen Hof. Ich werde lieber
sterben, bevor ich mein Zuhause verlassen miisste.“ Er protestierte damit
gegen ein Gesetz, das unter Ex-Bundesgesundheitsminister Jens Spahn
erlassen wurde und das eine Zwangsverlegung in eine Pflegeeinrichtung als
letzte Option offenhilt. Wolfel und andere Kritiker sprechen von einem
»Heimzwang fiir beatmete Intensivpatienten™

Die Coronapandemie hat die kritische Sicht der Betroffenen und ihrer
Familien auf die Institution Heim noch verscharft. Durch das Virus starben
tiberdurchschnittlich viele Alte in den Einrichtungen. Andere schoben einen
Umzug ins Heim auf. Diese beiden Umstidnde sorgten 2021 fiir freie Plitze.
Richtig gelesen: freie Plétze!

So mancher pflegt seit Corona die Seinen lieber daheim, fiirchtet
Besuchsbeschrinkungen und Infektionsgefahr. ,Die Menschen haben das
Vertrauen in die Pflegeeinrichtungen verloren®, urteilte Erika Stempfle,
Fachreferentin Pflege bei der Diakonie. Ich bezweifle allerdings, dass es je



(ausreichend) vorhanden war (und ist). Die Pandemie hat den Ruf der
Heime als ,Verwahranstalten® eher gefestigt. Die Sorge, ein Umzug in ein
Heim  fithre zu  einer  erheblichen @ Umstellung  bisheriger
Lebensgewohnheiten, zum Verlust der Selbststindigkeit und zum Verzicht
auf Privatsphire, zieht sich durch die Nachkriegsgeschichte wie ein dicker,
roter Faden, der nicht abreiflen will. Wie kontrdr sich hier politische
Positionen und Realitdt gegeniiberstehen, zeigt sich, wenn man Spahns
Aussage, Deutschland verfiige tiber eines ,der besten Gesundheitssysteme
der Welt", mit der 2021 gestarteten Petition des Magazins Stern unter dem
Motto ,,Pflege braucht Wiirde” abgleicht. Der Begrift ,,Petition” kommt vom
lateinischen Wort petere: erbitten. Was ist das fiir ein Staat, dessen Biirger
Wiirde im Gesundheitssystem ,,erbitten” und die Regierung daran erinnern
miissen, dass Leben heilig ist?

Ich habe keinen Anlass, davon auszugehen, dass sich an dieser fatalen
Grundhaltung auf Seiten der Politik in absehbarer Zeit etwas dndern wird.
Seit Jahren wird am Gesundheitssystem herumgedoktert, was die
politischen Quacksalber im Repertoire haben. Die minimalen Anderungen
und ,,Reférmchen” der jiingeren Vergangenheit sind lediglich Tropfen auf
dem heiflen Stein.

Die Wahlprogramme der letzten Jahrzehnte sind stets voller Versprechen
gewesen, die nur begrenzt oder gar nicht eingehalten wurden. Zur
Bundestagswahl 2021 hat sich dieses Muster wiederholt. ,,Stabile Renten
und gute Pflege” versprach die SPD auf ihren Plakaten - doch was ,gute
Pflege” bedeutet, wurde gar nicht erst definiert. Da die allermeisten Biirger
das, was Profis unter ,,guter Pflege” verstehen, nicht am eigenen Leib oder in
der Familie erlebt haben, wissen sie gar nicht, wie Pflege sein miisste, um
das Pradikat ,gut® zu erhalten. Abgesehen davon, dass es bedauerlich ist,
dass sich eine Volkspartei wie die SPD schon mit ,,gut” zufriedengibt und
nicht ,sehr gut® oder gar ,exzellent® anstrebt. Zugunsten der
Sozialdemokratie soll hier aber gesagt sein: Die anderen Parteien sind
genauso schlecht aufgestellt.

»~Mehr Personal” wollen faktisch alle. Wie es bezahlt wird und woher es
kommen soll, bleibt im Dunkeln. Die Politik will aus einem Topf schopfen,
der schon lange bis auf die Emaillebeschichtung leergekratzt ist. Es gibt
keine Leute, schon gar kein Pflegefachpersonal, das sich einstellen lief3e.
Keine Partei traut sich, konkrete Vorschlige zu machen. Sie bleiben im



Bereich des Vagen oder gar des Unseriosen. Die etablierten Parteien wissen
nur zu gut, dass sie am besten damit fahren, wenn sie so tun, als bleibe alles
beim Alten. Blof$ niemanden erschrecken.

Es ist noch nicht einmal klar: Woriiber reden wir eigentlich bei ,,guter
Pflege“? Altenpflege? Krankenpflege? Kinderpflege? Wenn ,gute Pflege”
gemeint ist, wird hilflos am Sozialgesetzbuch herumgedoktert. Die 2019
begonnene , Konzertierte Aktion Pflege® der Bundesregierung entpuppte
sich — entgegen den Eigenlobeshymnen von CDU, CSU und SPD - nicht als
grofler Wurf, sondern als Schuss in den Ofen. Sie war nichts weiter als eine
teure, misslungene Imagekampagne, die beruflich Pflegende zutiefst
ablehnten. Ihre Bilanz ist erniichternd. Zwar wurden im Bereich der
Altenpflege 13 000 neue Stellen geschaffen, davon jedoch lediglich 3600
besetzt. Denn es ist nicht gelungen, diejenigen wieder in den Beruf
zuriickzuholen, die ihn verlassen haben.

Die Ausbildung wurde generalisiert. Auszubildende in Alten-, Kranken-
und Kinderkrankenpflege verbringen nun einen Teil ihrer Lehrjahre
gemeinsam und entscheiden sich erst im Verlauf fiir die endgiiltige
Richtung. Sachsen-Anhalt soll immerhin eine Steigerung von 11,6 Prozent
bei der Rekrutierung von Nachwuchskriften verzeichnet haben. Doch Leute
fiir den Job zu gewinnen, ist nicht das zentrale Problem, sie zu halten, schon.
Es gibt allzu viele, die wahrend der Ausbildung die Bedingungen des
kiinftigen Berufes nicht mehr mit- und nicht mehr ertragen wollen und
deshalb das Weite suchen. Jeder Vierte gibt auf.

Wie zu Zeiten meines Grofdvaters sollen es Hilfskrifte richten. Es ist alter
Wein in neuen Schlduchen: Die Locher in der zerschlissenen Personaldecke
mit ,Hénden statt Kopfen® stopfen zu wollen, verbirgt sich hinter dem
Begriff der ,Pflegeassistenz”. 50 Jahre Gesundheitspolitik und kein
Stiickchen weiter.

Gerade diese Kampagne hat gezeigt, dass die Politik sich weiterhin
wegduckt, weil sie mit ihrem Latein am Ende ist. Es mangelt an
Gestaltungswillen und vor allem an Kompetenz. Politik sieht das Berufsfeld
Pflege vor allem als Liebesdienst an, dem jeder professionelle Anspruch
aberkannt wird. Norbert Blims Leitspruch ,Pflege kann jeder” hat sich
eingebrannt in die Kopfe seiner Nachfolger. Nach dieser Losung handeln
politische Entscheider bis heute. Fiir sie ist Pflege ,, Kimmern".



Worthiilsen wie ,,gute Pflege®, aber auch ,,Patientensicherheit, ,,Qualitat”
und ,,Stellen schaftfen” sollen die Biirgerinnen und Biirger in einer Sicherheit
wiegen, die de facto nicht vorhanden ist. Und es ldsst sich leicht alles wohlig
aufschieben im ,besten Gesundheitssystem der Welt", in dem fast jeder
seine Versichertenkarte ziicken kann und dafiir etwas erhalt.

Denn noch funktioniert das alles ja. Doch nicht mehr lange. Das
Versaumnis ernsthafter, tiefer gehender Reformen hat zu einer Situation
gefihrt, die mit dem abgenutzten Wort ,Pflegenotstand® noch
beschonigend beschrieben ist. Die Tropfen, die nicht auf dem heiflen Stein
gelandet und verdunstet sind, haben sich zu einer Welle aufgetiirmt, die
nicht aufzuhalten ist, wenn sich nicht Grundsitzliches dndert. Mir ist klar,
das klingt nach Hysterie, von der es auf der Welt schon genug gibt, aber die
traurige Wahrheit ist: Deutschland steht vor einer humanitaren Katastrophe.
Auf die Republik rast ein Pflege-Tsunami zu, der das Leben der jetzt jungen
Generation umwerfen wird.

Die Zahlen des Statistischen Bundesamtes sprechen diesbeziiglich seit
Jahren eine wunmissverstandliche Sprache: Hinter dem Begriff des
»Pflegenotstandes” verbirgt sich nicht allein akuter Fachkréftemangel,
sondern nichts weniger als die Liicke zwischen den in Zukunft
Pflegebediirftigen und denen, die sie versorgen sollen. Ab 2060 werden in
Deutschland 4,6 Millionen Menschen auf Pflege angewiesen sein. Dazu
kommt noch die klinische Versorgung in Krankenhdusern, in
Rehabilitationseinrichtungen und Psychiatrien.

Zu einer Verscharfung der Situation fiihrt, dass Pflegepolitik in der
Entscheidungsgewalt alter Manner liegt, die sich mit Ignoranz und
Arroganz jedweder Anpassung des Pflegeberufes an europdische
Gegebenheiten verweigern, die in jedem anderen Land besser sind als in
Deutschland. Sie schieben eine Reform auf die lange Bank, auf der sie
sehenden Auges gemiitlich den Tsunami erwarten. Kein Politiker traut sich,
den Menschen reinen Wein einzuschenken und zu verkiinden: Wir miissen
Grundlegendes dndern. Das kostet eine Menge — entweder Geld oder
Einsparungen an anderer Stelle. Es wird auch euch treffen. Der Staat kann
nicht alles leisten. Aber wir kénnen uns nicht linger davor driicken, denn
das System kollabiert.

Zur ehrlichen Bestandsaufnahme gehort: Die Bundesrepublik ist in
Sachen Pflege zu einem Entwicklungsland verkommen, auch weil



pflegerische Berufe in den Paradigmen des 19. Jahrhunderts gefangen
gehalten werden, als fast nur Frauen sie ausiibten. Ihnen wurde
eingetrichtert, dazu bestimmt zu sein, sich als Person zuriickzunehmen, sich
selbst zu vergessen, sich aufzuopfern fiir andere, weil das angeblich die
Natur der Frau sei. Aber welche moderne, emanzipierte Frau mdchte sich in
dieses Muster pressen lassen?

Es ist ahnlich trostlos wie beim Klimawandel: Der Kipppunkt fiir
notwendige systemische Veranderungen ist mehr oder weniger erreicht.
Trotzdem scheut sich die Politik, das Gesundheitswesen von Grund auf zu
erneuern. Spétestens seit Corona muss jedem klar sein, dass das ,beste
Gesundheitssystem der Welt” nichts weiter ist als ein marodes Gebdude auf
rissigem Boden. Das Gebilde ist nur deshalb noch nicht eingestiirzt, weil es
sich auf die emotionale und physische Ausbeutung beruflich und privat
Pflegender stiitzt. Das ist seit Jahren bekannt. Aber der Politik mangelt es an
Visionen und Losungen.

Auch pflegende Angehorige stiitzen das System, von dem schon jetzt klar
ist, dass es im demografischen Wandel kollabieren wird. Die
Lebenserwartung steigt, es wird noch mehr alte Leute geben, von denen sehr
viele kinderlos sind. Es ist keine Panikmache, zu behaupten, dass keine
Familie von diesem Tsunami verschont bleiben wird, wenn sie nicht sehr
vermogend ist.

Wenn unser Land nicht schnellstens handelt, werden Lebensentwiirfe
darunter leiden, zumeist die von Frauen. Bedroht sind aber auch Leben
selbst, und zwar nicht in einem metaphorischen, sondern einem ganz
konkreten Sinn. Bei der Personalnot in Kliniken gleicht es einem Wunder,
dass bisher nicht 6fter Patienten wegen Pannen durch Uberarbeitung des
Pflegepersonals gestorben oder schwer erkrankt sind. Immer wieder werden
gesetzliche Vorgaben wunterlaufen, die eine bestimmte Anzahl von
Pflegekriften in Klinikstationen verbindlich vorschreiben. Werden die
Personalschliissel nicht bald konsequent und nachhaltig angehoben, kann
sich schon eine leichte Operation als russisches Roulette erweisen.

Es wird Zeit, dass sich unser Land dagegen massiv und lautstark wehrt,
damit die ndchste Generation nicht die Zeche zahlt. Schon ab 2030 werden
sich die geburtenstarken Jahrginge selbst pflegen miissen, wenn es nicht
gelingt, das Ausbluten der Gesundheitsberufe aufzuhalten. Dann kiimmern



sich nicht mehr Kinder um ihre Eltern, sondern Schwestern um ihre Briider
und Briider um ihre Schwestern.

Falls diese Zahlen tberhaupt stimmen. Vielleicht kommt es noch
schlimmer. 4,13 Millionen Menschen sind derzeit in Deutschland auf Pflege
angewiesen, ohne diejenigen, die in Kliniken akut versorgt werden. Bedingt
durch den demografischen Wandel steigt die Anzahl Pflegebediirftiger
immer weiter an. Doch lediglich 20 Prozent werden vollstationdr im Heim
versorgt. 2,5 Millionen Angehorige, zumeist Frauen, pflegen
Familienmitglieder. Der aktuelle ,,Pflegenotstand” sorgt dafiir, dass Platze —
die Folgen der Coronapandemie werden daran nichts dauerhaft éndern - in
vollstationdren Einrichtungen rar sind. In letzter Konsequenz fiihrte der
Fachkréftemangel schon dazu, dass Altenpflegeeinrichtungen schliefien
mussten.

Einer Studie der Bertelsmann-Stiftung zufolge werden 2030 rund 500 000
berufliche Pflegerinnen und Pfleger fehlen, was das Problem weiter
verschérfen diirfte. Die Zahlen beziehen sich allerdings auf den derzeit
herrschenden Pflegeschliissel, in der Fachwelt ,Nurse-Patient-Ratio®
genannt, also die Anzahl der zu betreuenden Patienten und Bewohner eines
Altenheims pro Fachkraft. Der ist in keinem anderen Land so schlecht wie
in Deutschland und mithin der Katalysator fiir die Flucht aus dem Beruf.
Fir diese Entwicklung existiert inzwischen ein an den Brexit angelehntes
Wort im deutschen Sprachgebrauch: Pflexit.

Durchschnittlich 13 Patienten hat eine Pflegefachperson in Deutschland
zu betreuen. In den USA sind es 5,3 und in anderen européischen Staaten
zwischen finf und sieben Patienten. Der ehemalige Pflegedirektor am
Evangelischen Krankenhaus Oberhausen, Rainer Jakobi, erklirte dazu: ,,Es
werden nur noch die Zahlen genannt, die fehlen, die schon vorhandenen
Stellen zu besetzen.” Verbindliche, progressive Personalschliissel wiirden
nicht thematisiert.

Ich bin sicher: Der Mann hat recht. Orientiert man sich an den Vorgaben
in England, dann fehlen in der Bundesrepublik zusitzlich 188 000
Fachkrifte, die zu den jetzt schon bestehenden unbesetzten Stellen
hinzugerechnet werden miissen. Um diese statistische Verschleierung
offentlich zu brandmarken, schlug Jakobi vor, Jens Spahn Rechenschieber als
Hilfsmittel zu schicken. Viele folgten dem Aufruf. Bewirkt hat er nichts,
jedenfalls nichts bei Spahn.



