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Personal iiberlastet — Kolner Professor schia

Kritische Schwelle: Schon wenn nur neun von zehn
Klinik-Betten belegt sind, hdufen sich Fehler.
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Von SIEGLINDE NEUMANN

KoIn - Stundenlang warten in
der Notfallambulanz. Eine OP
muss sein, aber kein Termin ist
frei: Die Klage iiber zu viele
Krankenhausbetten leuchtete
vielen Bundesbiirgern noch
nie ein. Jetzt nahmen Kolner
Wirtschaftswissenschaftler
den Behandlungsalltag unter
die Lupe und schlagen Alarm:
Wenn eine Klinik tatsidchlich
zu 100 Prozent ausgelastet ist,
wie es Krankenkassen und Kli-
nikchefs anstreben, wird es
gefihrlich fiir Patienten!

Schon Wenn nur neun von
zehn Betten belegt sind, ist
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das Risiko fiir gefdhrliche
Schlamperei und Unachtsam-
keit erhoht.

Volle Klinik - mehr Todesfil-
le, so das erschiitternde Fazit
der Studie: ,Wird eine Sicher-
heitsschwelle von 92,5 Prozent
Auslastung iiberschritten,
steigt die Wahrscheinlichkeit
im Krankenhaus zu sterben.*

sIst auch das zehnte Bett be-
legt, wird es fiir alle 10 richtig
gefdhrlich®, prizisiert der auf
Gesundheitswesen spezialisier-
te  BWL-Professor Ludwig
Kuntz (49), selber zehn Jahre im
Controlling einer Klinik tatig.

,Bei sehr hohen Auslastun-
gen sind die Personalreserven
erschopft, der Druck lastet un-

ausweichlich auf denen, die da
sind, und die kénnen nur auf
zwei Arten reagieren: durch be-
wusstes Unterlassen von Leis-
tungen, z. B. in der Hygiene,

” Nahezu jeder fiinfte
Patient war mindes-
tens einem kritischen Tag

ausgesetzt ‘ ‘

Prof. Ludwig Kuntz, K6In

und indem ihre Handlungen in-
folge erhohter Stresslevel feh-
lertrachtiger werden.*

Kuntz’ Team hat bundesweit
Belegdaten aus 83 Kliniken ge-

sammelt, iiber 82 000 Fille ana-
lysiert. Von akutem Herzin-
farkt, Herzinsuffizienz, Magen-
Darm-Blutungen, Hiiftgelenk-
ersatz nach Fraktur bis zu
Schlaganfall und Lungenent-
ziindung,

Ergebnis: Nahezu jeder fiinfte
Patient war mindestens einem
kritischen Tag mit iber 90-pro-
zentiger Auslastung ausgesetzt,
die Sterbequote unter diesen
14 321 Menschen erwies sich als
tiberdurchschnittlich hoch.

»Ab 90 Prozent der Kapazitit
wird es eng, irgendwo hapert es
dann bei den Schwestern, den
Arzten®, sagt der Professor.
»Eine dauerhaft voll ausgelas-
tete Station hat Probleme mit
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der Erschopfung des Perso-
nals.” Dieses Prinzip gelte ganz
allgemein, nicht nur fiir die un-
tersuchten potenziell lebens-
bedrohlichen Diagnosen.

Ein Grund sei der Personal-
schliissel: ,Das Personal ist
ausgelegt auf neun belegte Bet-
ten, kommt mit acht gut klar,
zehn sind dann nicht mehr zu
packen.” Ein Ausweg wéren
flexiblere Arbeitszeitmodelle:
,Das Personal, das da ist, wird
falsch eingesetzt. Man muss es
taglich neu anpassen, gut ma-
nagen.” Er ist iiberzeugt: ,,Volle
Kliniken sind kein Problem,
wenn Héuser in der Lage sind,
die tagliche Fluktuation zu ma-
nagen.”

gt Alarm

Alltag im Kran-
kenhaus: Notfal-
le passieren je-
derzeit, miissen
zusatzlich ge-
stemmt werden.

Patienten

Das rat Klinik-Prof. Kuntz.
® Schauen Sie sich um:
Wirkt die Klinik sehr voll,
das Personal hektisch?
Dann seien Sie beson-
ders achtsam. Es geht
darum, dass man un-
gliicklicherweise den ei-
nen Tag erwischt, wo die
Holle los ist. ® Nehmen
Sie auch in die Notauf-
nahme immer einen Be-
gleiter mit, der die Situa-
tion lberblickt. ® Wer
das Gefiihl hat:,,Wir war-
ten ewig®, sollte keine
Nerven zeigen, ruhig
nachfragen. @ Sprechen
Sie mit dem Patienten-
beauftragten der Klinik,
speziell beim Verdacht,
dass es sich nicht um ei-
nen einmaligen Ausrut-
scher, sondern ein Struk-
turproblem handelt.

58-Jahriger:
AT
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Duisburg - Hastige Pfleger,
iiberlastete Arzte: Der 58-jihri-
ge Sigismund Scholz und Ehe-
frau Ute (50) klagen auf 60 000 €
Schmerzensgeld. Der Gleisbau-
maschinist landete mit schwerer
Lungeninfektion auf der Inten-
sivstation einer Duisburger Kli-
nik, doch es sind immer alle Bet-
ten belegt, keiner hat ein Ohr
oder gar Hiande frei, sich um den
Spezialfall zu kiimmern.

chon bei Kleinigkeiten wie der

Rasur des Komapatienten
fangt die Ignoranz an. Ute Scholz:
»Ich habe gesagt, dass mein Mann
wegen Gerinnungsstorungen kei-
ne Nassrasur vertragt. Ich brachte
selber ein Elektrogeridt mit. Man
rasierte ihn trotzdem weiter nass,
wahrscheinlich war es einfach zu
umstindlich, es anders zu ma-
chen.” Folge: Die blutigen Wun-
den entziinden sich, der ins
kiinstliche Koma versetzte Fami-
lienvater aus Oberhausen héngt
mit zerschnittenem Gesicht und
dickem Kopfverband an den le-
bensrettenden Schlduchen.

Gleichzeitig bilden sich an Po
und Riicken immer tiefere, blutige

Druckgeschwiire. Sie hitten ver-
mieden werden konnen, hitte
man den Reglosen regelmaBig be-
wegt, kontrolliert, gewendet.

»~Aber man hat ihn auf eine De-
kubitusmatratze gelegt und mit
Handfesseln am Bett fixiert, weil
er in lichteren Momenten um sich
schlug®, sagt Ehefrau Ute. ,Es war
keine Zeit, ihn umzulagern oder
Bewegungsiibungen zu machen!*

Sigismund Scholz hat Stuhl-
gang, aber keiner schaut unter die
Bettdecke. Folge: Wundliegege-
schwiire vierten Grades am SteiB,
bleibende Nervenschéden.

»Er konnte sich doch nicht mel-
den“, verzweifelt Ehefrau Ute
noch nachtriaglich an der Ohn-
macht. Gerade an Wochenenden
wechseln stindig die Gesichter.
Der Satz ,,Jhrem Vater geht es wie-
der gut® schldgt dem Fass den Bo-
den aus: ,Da lag doch mein
Mann!*

Als der auf der Normalstation
zu Kréften kommt, kriegt er selber
den genervten Ton ab: ,Wenn ich
klingelte, hat man mich ange-
schrien: Warum klingeln Sie? Sie
sind nicht der Einzige!*

Die durchnéssten Wundver-

bédnde interessierten nicht. ,Ich
habe selber Klopapier draufge-
driickt, damit ich das Bettzeug
nicht versaue. Krankengymnastik
erschopfte sich darin, mir ab und
zu einen Ball zuzuwerfen.”

Das Ehepaar entschloss sich mit
Patientenanwéltin Sabrina Diehl
(32) zur Klage. ,Die Lage ist tiber-

polevergalenmich
uf der Intensivstation‘‘,

all dhnlich®, sind sie {iberzeugt.
~Wenn Kliniken die Betten so fiil-
len, ist das fiir das Personal nicht
zu schaffen. Da kann es sich
krummlegen, wie es will.“

Von der Intensivstation wurde
Sigismund Scholz tbrigens nach
40 Tagen (!) wegverlegt.
Begriindung: Personalmangel.

nikaufenthaltes.

Ehefrau Ute (50) fiihrte Tagebuch wahrend des Kli-
Fotos: Udo Gottschalk, Getty

Mit 58 am Rollator:
Sigismund Scholz
wird nie mehr
von seinen
Nerven-
schadi-
gun-
gen
gene-
sen.




