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1900er

JNichts st bezeichnender fir die hohe sittliche Stufe, auf der emn Vol stebt, als die Arr und Weise, wie
s Ndchsrenliebe im Affgememen, Armen- und Krankenpflfege insbesondere betrerbt. Thatsachlich (sicl)
hat auch erst mit der emporbidhenden Entwickliung der Kultur die Krankenpflege semne Bedeutung er-
langt, deren sie sich nunmehr in hochentwickelten Staaten erfreut. ___ In Ostarreich legt man in Bezug
auf diese .."'Frage dre Hinde in den Schof. .. Ist das efnmal ber efnem grofien Fublikum ins Bewwusstsein

geraten, dann wird es auch ber uns bald heifen: Niemand st zur Krankenpflege zu gut, viele aber sind
Fu schifechr dazu. © (Newe Freie Presse T900 T6)
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1970er

Thema der Woche

DIE FURCHE Nr. 16 / 17. April 1971

Der harte Kern der Gesundheitspolitik

Das Krankenhaus ist selbst Patient

Von Heinz Dopplinger

Herr Usterreicher hat das Krankenhaus entdeckt. Nicht, daB er
es im Krankheitsfall nicht schon immer gerne und ausdauernd
in Anspruch genommen hiitte — er erkennt es jetzt als Aufgabe,
als Problem, als eine Sache, die nicht einfach da ist, wenn man
sie braucht, sondern auch in der Politik und in der Wirtschaft

beriicksichtigt werden will.

1067 standen in 319 Krankenanstal-
ten 76.973 Betten zur Verfligung, die
von rund 1,1 Millionen Patienten an
mehr als 25 Millionen Pflegetagen
beniitzt wurden — so steht es im
~Bericht {iber das Gesundheltswesen
in Osterreich im Jahr 1967 zu lesen.

ale Ame Damsshenars  allar A,

des Sozialministers beschiftigt sich
~— wie man hort — weit intensiver
mit dem Krankenanstaltenproblem,
als urspringlich vorgesechen war, Die
OVP erklérte in ihrer jiingsten Kilau-
sur in Baden dieses Problem als eine
der vordringlichsten Aufgaben der
Parted — sle kann ja immerhin fir

. sich In Anspruch nehmen, daB Mind-

Bundesebene
jhrer Krank
Reihe

die Patienten unschwer ohne oder einfriichtigung der medizinischen

mit geringen Investitionen aufneh-

die ihn belasten, ohne den Relz inter-
essanter Fille oder eine Moglichkeit
der Welterbildung zu bieten. Aus-
landische Arzte aber, die GUberdies
auch nicht unbeschrinkt greifbar
sind, kénnen nur selten das flr einen

tienten herstellen. Die Sprachen-
barriere ebenso wie die oftmals doch

Krankenanstaltenenquéte eine gremge Denkungsweise sind hief nur

wr Ansiitya ffir sine

FulRzeile Beispiel 1 1. Janner 2023

LWindawnisca

Versorgung moglich ist.
Wirtschaftlich denken und arbeiten
kann aber nur, wer Ober eine ge-

da liegt es im angen. Die Kranken-
anstalten sind ,unterkapitalisiert”,
sie sind nicht in der Lage, MaSnah-
man der Reorganisation, der Ratio-

Die wirtschaftliche Basis der Kran-
kenanstalten sind die nicht einmal

i B RO

zeigte es wuf: die
Abschaffung der grofien Sile, eine
gleichmiiBige Betreu-

harte Kern dieser Vorstellung ist nur
die freie Arztwahl, die bisher dem
Klassepatienten vorbehalten war. Sie

N e
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1980er

Politik

DIE FURCHE Nr. 25 / 18. Juni 1980

Thaen wird in Osterreich vorenthalten, was ihre Alterskollegen im Ausland sehen
kinnen: ein spezielles Nachrichtenangebot

Hier besteht eine Liicke im Programmangebot

TV-Nachrichtenim
ORF fiir die Jugend

Das Desinteresse und die Distan-

sehr viel - oft bis nach 20 Uhr ~ vor dem

Kleine Schritte fiir humane Spitiler

Grauer Alltag
fir Patienten

Wenn man heute iiber Spitdler liest, geht es ums Geld. Um

die Spitalsfinanzierung. Oder um die enormen K osten beim
Neubau des Wiener Allgemeinen Krankenhauses(AKH), von
denen etliche Millionen in dunkle Kandle geflossen sind. Die
eigentlichen Probleme, unter denen die Patienten leiden, sind
demgegeniiber in den Hintergrund getreten: der graue Alltag

im Spitalsweip.

. Es ist keineswegs unberechtigt, daf
viele Patienten das Krankenhaus als
Krankenpflegefabrik und sich selbst als
Pllegeobjekt aufzufassen beginnen*
(Hans Lohmann:, Krankheit oder Ent-
fremdung?"). Der Verfasser skizziert in
diesem Report schwedische Verhilt-
nisse.

Fiir Osterreich malt der zustiindige
Gesundheitsminister Herbert Salcher
ein nicht weniger diisteres Bild des Spi-
talsalltags: ,,Es ist inhuman, die Kran-
ken in groBen Krankensilen unterzu-

den jeweils nicht mehr als 30 Betten ha-
ben*.

Abscits von Fragen der Spitalsgrofle,
die dem Hierarchicabbau scheinbar
entgegenstehen, kann der Tiroler Mini-
ster auch sonst recht wenig Tendenzen
in diese Richtung orten: ,,Da mu8 sich
noch viel im hierarchischen Denken der
Osterreichischen Gesellschaft dndern*.

Neben dem - wie es scheint - in Her-
decke geldsten Hierarchieproblemen
fasziniert auch noch ein weiterer
Aspekt: Die Herdecke-Leute versu-

Stephan Tull, scit 1962 ober-
dsterreichischer  SPO-Abge-
ordneter zum Nationalrat, der-
zeit Obmann des parlamentari-
schen Finanzausschusses und Fi-
nanzsprecher der Regierungs-
partei im Hohen Haus, wurde
vom Schiedsgericht der SPO
Oberdsterreichs am 12. Juni we-
gen  parteischiidigenden Ver-
haltens" aus der Partei ausge-
schlossen. Ausschlaggebend
diirften aber auch private Un-
stimmigkeiten gewesen sein.
Solite die Bundespartei nach ei-
ner Berufung zu keiner entge-
gengesetzten Entscheidung ge-
langen, wiirde der Tull-Aus-
schiuB zur Folge haben, da8 der
gefeuerte Parteimann bis zum
Endeder Legislaturperiode 1983
als ,wilder* Abgeordneter im
Nationalrat sitzt,

Die  Atomdiskussion geht
munter weiter: die Initiative zur
Aufhebung des Atomsperrgeset-
zes hat bereits die notwendigen
Unterstiitzungsunterschriften

esundheit Osterreich
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1990er Jahre

Koma

alter Menschen

Hausbesuch bei einem 84jahri-
gen relativ ristigen alten Herrn.
Seine Tochter will ihn in ein Pfle-
geheim der Gemeinde Wien geben.

»Ich kann Thren Vater aber nur
auf die lange Warteliste setzen. Es
besteht objektiv kein Grund ihn
sofort einzuweisen..."

+~Wenn ich einmal die offizielle
Bewilligung von Thnen habe, dann
findet sich das weitere schon. Las-
sen Sie das nur meine Sorge sein,
Frau Doktor...“

Ich fange langsam an zu verste-
hen und frage naiv freundlich: ,Was
kostet denn ein Bett in diesem Pfle-
geheim?“ - ,2.000 Schillinge, Frau
Doktor."

Ichmache einen Bericht an meine
Vorgesetzten. Meine Obrigkeit ist
byse mit mir: ,Sie tiberschreiten
Ihre Kompetenzen, Frau Doktor,
Sie haben keine ,suggestiven"

en zu stellen. Thre Aufgabe ist,
ie Altersheimfille in dringende

Nr, 13 / 28, Marz 1991

uf unserer Station sind wir
sechs Diplom- und vier Hilfs-
schwestern,” erzdhit mir die Di-
plomschwester und lichelt. Ich ken-
ne sie schon lange und weif: Diese
junge Frau iibt ihren Beruf - seit
Jahren ist sie auf einer internen
Station im Raum Wien titig - gerne
aus. Zunichst erzihit sie von ihrer
Diensteinteilung: ,Wir machen ab-
wechselnd Dienst: Zwolf Stunden
Tag-, zwolf Stunden Nachtdienst,
ﬁ Tag zum Ausschlafen, ein Tag
R

Wiespielt sichnunder Dienst ab?
Im ensterledigt eine Stations-
schwester alles Administrative - von
sieben bis drei Uhr. Sie geht bei der
Visite mit, regelt die Entlassungen,

Von CHRISTOF GASPARI

bringt Patienten in Heimen unter.
Eine Diplomschwester versieht
Hauptdienst und zwei, (selten) drei

Schwestern versehen Dienst beiden

Kranken. Meinerster Gedanke: Das
ist doch viel zu wenig Personal,
sind doch 30 Zimmerbetten und bis
zu sechs Gangpatienten zu betreu-
en. ,In der Nachbarabteilung ha-
ben sie sogar (iber 40 Patienten,”

5 SRR S IS SIS SEESIGR ST SRS

T T

,Meist bin ich
total geschafft”

Wie Krankenschwestern verheizt werden: Zu
wenige Posten und zwolfstiindiger Dienst

oftauch grantig. Nach jedem Nacht-
dienst schwore ich mir: nie wieder.
Kaum wollen zwei Patienten et-
was, muB immer einer warten. Und
wenn ich einen Weg habe, etwa ins
Labor oder in die Intensivstation,
dann muB die Nachbarschwester
auf zwei Stationen aufpassen, auf
80 Patienten!"” Kaum eine Schwe-
stern kommt ausgeschlafen zum
Nachtdienst. , Die wenigsten schaf-
fen es, vorher zu schlafen."

Erfolgserlebnisse gibt es eigent-
lichrecht wenig. Lob bekommt man
selten. ,Wir haben aber einen Assi-
stenzarzt, der sich immer wieder
bedankt oder ein Lob spendet. Das
freut mich dann schon.” Und dann
gibt es die vielen Reibereien zwi-
schen den Schwestern.

Wirklich #rgerlich findet sie
manche Besucher: ,Sie sehen einen
Mangel und fallen Gber uns her:
Wenn ich mich nach zehn Stunden
Arbeit endlich einmal hinsetze und
verschnaufe, macht sicher jemand
iiber unsere Faulheit Bemerkun-
gen. Oder: Manche Patienten ma-
chen immer wieder ihr Bett schmut-
zig: Harn, Kot, Blut, Erbrochenes.
Man kommt ach nicht nach.
Dann hat man das Bett womdglich
vor funf Minuten gemacht, es
kommt ein Besucher und es schaut
schon wieder furchtbar aus. Sofort

it Osterreich
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""Die groRen Heime sind Pflege: Laborieren am
eine Katastrophe" Lainz-Syndrom

Die in Lainz aufgedeckten Missstande Der viel diskutierte Pflegenotstand hat
wurden vielfach kommentiert. Im folgenden = wesentlich mit der Not der Pfleger zu tun:
Gespriach beleuchtet eine Pflegeforscherin Uberforderung, schlechte Bezahlung und
die Situation aus ihrer Warte.Die Furche:... fehlende Anerkennung vergraulen junge

18. September 2003 18. September 2003

8 FuRzeile Beispiel 1 1. Janner 2023 Gesundheit Osterreich
GmbH © ® °

Wer hat es nicht gewuRt? | Die FURCHE



https://www.furche.at/meinung/wer-hat-es-nicht-gewusst-7027204#timeline

2010er

- a
P‘-QSSE\\‘: skon e |
y 4 galZourd
der Zu “spﬂege ptrur ot Virgh S2 oz
Nac¢ o Ubr \mB\dungale ion it positive™ T
170! - Bstere
m 1o vor 9005% ef C»\’\a\"”‘ange‘ :
o flags?
TS) DPW\P
yein (0TS
Ha:»&‘d’ N
begeg\’\eﬂ\

04.08.2010 18:40 | NACHRICHTEN = OSTERREICH

PFLEGE-NOTSTAND

Hilfsorganisationen brauchen

Tausende neue Kriifte

Osterreichische Hilfsorganisationen schlagen Alarm: Im Pflegebereich

STUDIE

Berufseinsteiger mogen Pflegeberufe nicht

Beruf wird sehr positiv aufgenommen, aber wenig wollen ihn ausiiben - In Osterreich
fehlen mehr als 7.000 Pflegekrafte

11. Mai 2010, 15:21

Wer pflegt uns in Zukunft? Fachkraftemangel beim
Pflegepersonal bereits jetzt absehbar

46/2010 | Bonn, 06.12.2010

fehlen Tausende Arbeitskrafte, selbst durch den Einsatz von ausléandischen

Hilfskraften sei der Mangel nicht zu beseitigen. Um die Betreuung in ihrer
jetzigen Form aufrechterhalten zu kdnnen, miisse der Pflegeberuf durch
bessere Aushildung, hohere Bezahlung, geringere Belastung und

Aufstiegschancen attraktiver gemacht werden.

Gesundheit Osterreich
GmbH ce



PERSONALMANGEL

Neue Generation an Pflegekraften begehrt
auf: "Wir haben lange nicht laut genug
geschrien"

\ al. auptef o
- e‘fe vert pat- Langjahrige Forderungen, wie mehr Menschen fiir die Pflege begeistert werden
.\".a\e fte SC""@\S konnten, bleiben ungehart. Drei junge Pflegekrafte berichten darliber, was nun
T
*\egepe . .“dzf;' u g Bett ges? 26. J'érmegr 2022, 09:00, 704 Postings
el nwen .e
O‘S’Leﬂe\ ale . e o .
ot | gGKV Prasidentin Potzmann: "pag
e esundheitssystem bricht Zusammen"
Faohkraftemangs! Eine tickende Zeitbombe: ohne
Anzahl an Pflegekréften steigt, trotzdem herrscht Personalmangel sofortige MaBnahmen kénnten die

Juli 2022, 15:28 Uhr

Engpésse beim Gesundheits- und
Pflegepersonal in der
Europdischen Region zu einer

nal kostet ay Katastrophe fiihren

Neuer Bericht von WHO/Europa stelit fest: 40% der Arzte in einem
Drittel der europaischen und zentralasiatischen Ldnder nahern sich
dem Rentenalter

14 September 2022 | Media release | Reading time: 5 min (1440 words)

Gesundheit Osterreich
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Assessment und Befund
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Status QUO: Pflegepersonal 120.800 Pflegepersonen
(Grade Mix: DGKP, PFA, PA) erfasst im GBR 2022

m 108.804 DGKP
B 4.803 PFA
69.400 m _58.900 PA
W 172.745 gesamt

Personen

KRANKENANSTALTEN

(TEIL-)STATIONARE PFLEGE MOBILE DIENSTE

B DGKP ®mPFA mPA

Quellen: Krankenanstaltenstatistik 2021, Pflegedienstleistungsstatistik 2021, Gesundheitsberuferegister 2019 (gewahlt, da Registrierungspflicht wahrend Covid-19-
Pandemie ausgesetzt; Schatzung auf Basis dieser Daten, auf 100 gerundet); Juraszovich et al. 2022

12 Gesundheit Osterreich
GmbH * *®



Pflegepersonen gehen in Pension

Von den heute Beschaftigten werden im Jahr 2050
rund 92.000 Pflegepersonen in Pension sein

120 800

150 100

Pflegepersonen in KH/APHA/mobilen Diensten

2022 2030 2040 2050

13 Gesundheit Osterreich
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Wenn alles so bleiben soll, wie es ist,

brauchen wir im Jahr 2050 rund 200.000 Pflegepersonen

P

105 800

-

IST 2021

SOLL 2030 SOLL 2040 SOLL 2050

® Krankenanstalten  ® Langzeitbereich

2021: 50 Jahre 2030: 59 Jahre 2040: 69 Jahre 2050: 79 Jahre

14 Gesundheit Osterreich
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GuK-Berufe im Gesundheitsberuferegister nach
Abschlussart pro Abschlussjahr
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Quelle: Kozisnik et al. 2023
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Bevolkerungsentwicklung

Einflussfaktoren

offentliche
Wahrnehmung

globale Krisen /
Covid-19-Pandemie

Entwicklung

(2017-2021) mobile Dienste| stationare LZP

betreute

3% 16%
Personen

Personal -2% 6%

Quelle: Osterreichischer Pflegevorsorgebericht 2022

abnehmende Zahl an
Interessierten am
Beruf (insb.
Jugendliche)

Konkurrenz um
Fachkrafte

Rappold 2023

steigender Bedarf
und sich dandernde

Bediirfnisse Gesundheit Osterreich

GmbH * ° *




Soll alles so bleiben wie es ist (oder 2019 war)?

2019: Vor Covid-19

2023: Nach Covid-19

Personalmangel

Pflegenotstand

Wo liegt der Unterschied?

Beschaftigte kompensieren Mangel mit

Beschaftigte

nicht konsumiertem Urlaub

mussen Tatigkeiten rationieren (missed nursing care)

Mehr- und Uberstunden

sind langer krank

Arbeit trotz Krankheit

verlassen den Beruf

Qualitat kann (noch) gehalten werden!

Qualitat wird reduziert!

Gesundheit Osterreich
GmbH ce



Missed Nursing Care: wo wird rationiert?

Mehr als die Halfte der befragten Pflegepersonen kdnnen sehr oft

bzw. oft folgende Tatigkeiten nicht mehr durchfihren:

e Emotionales Unterstiitzen der Angehorigen

e Filhren von Gesprachen mit Angehorigen lGber die Erkrankung/geplante Pflege

e Emotionales Unterstitzen der Patient*innen

e Filhren von Gesprachen mit Patient*innen Gber ihre Erkrankung/geplante Pflege
e Teilnehmen an interdisziplinaren Besprechungen

e Angemessene Uberwachung von kognitiv beeintriachtigen Patient*innen

e Beratung und Schulung der Angehdrigen zur Entlassung

e Mobilisieren der Patient:innen so oft wie notwendig bzw. wie angeordnet

Quelle: MISSCARE-Austria (univie.ac.at)

20 Gesundheit Osterreich
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Zukunft der Pflege und
Betreuung in Osterreich

(Behandlung)

21



Zukunft der Pflege und Betreuung in Osterreich,
bedeutet investieren in

regionale, integrierte
Versorgungssysteme

Sozialraumorientierung personzentrierte Pflege

Gesundheitsforderung,
Pravention und
Ressourcenstarkung

Qualitat in der Qualitat in der
Pflege Ausbildung

Investitionen in Ausbildung und
Anwerbung aus dem Ausland wird nicht reichen

5>  Quelle: Juraszovich et al. 2023 b Gesundheit Osterreich
GmbH © © ®



Investieren wir in die Zukunft, investieren wir in

regionale, integrierte Versorgungssyssteme

* integrierte Pflege- und Gesundheitsversorgung
* VVersorgungsstrukturen multiprofessionell, integriert und bedarfsgerecht
* Ausbau von Community (Health) Nursing: wohnortnah, vernetzt und vielfaltig

* Ausbau von Sorgenetzwerken lokal und regional
* Nutzung von Digitalisierung, Technik und kinstliche Intelligenz

@COMMUNWY
NURSING {
& © Marco §
ALTER WERDEN |§

GmbH © © ¢

Quelle: Juraszovich et al. 2023 b



Investieren wir in die Zukunft, investieren wir in

regionale, integrierte Versorgungssyssteme

* integrierte Pflege- und Gesundheitsversorgung
* VVersorgungsstrukturen multiprofessionell, integriert und bedarfsgerecht
* Ausbau von Community (Health) Nursing: wohnortnah, vernetzt und vielfaltig

* Ausbau von Sorgenetzwerken lokal und regional
* Nutzung von Digitalisierung, Technik und kinstliche Intelligenz

Sozialraumorientierung

e alle Aktivitaten bezogen auf das Lebensumfeld (Region, Gemeinde, Stadt ...)

e aufbauend auf den vorhandenen Familienstrukturen und den vorhandene
Unterstlitzungsmoglichkeiten in der Nachbarschaft

e Kooperation aller in der Region vorhandenen Angebote (inkl. Ehrenamtliche, Familie, Freunde und
professionelle Angebote etc.)

e Abstimmung der Leistungen untereinander (Transparenz und einheitliche fachliche Grundhaltung)

24 Quelle: Juraszovich et al. 2023 b Gesundheit Osterreich
GmbH ® °



Investieren wir in die Zukunft, investieren wir in

e Personzentrierte Pflege

* Ressourcenorientierte Haltung gegenliber den Menschen
(Leistungserbringern, Patienten/Patientinnen, Bewohner/Bewohnerinnen, Familien)
* gegenseitige Achtung der Personlichkeiten und das individuelle Recht auf Selbstbestimmung
* Starkung der Ressourcen des Einzelnen, diesen Willen auch umzusetzen
* Weg von der Defizitorientierung hin zur Ressourcenstarkung
* Unterstitzungsarrangement mit den Betroffenen festlegen

25 Quelle: Juraszovich et al. 2023 b Gesundheit Osterreich
GmbH © ® ®



Investieren wir in die Zukunft, investieren wir in

Qualitat in der Pflege durch

e kompetenzorientierten Einsatz von Pflegekraften und Kompetenzerweiterung
e Zeit fur Beziehungsarbeit und praventive Arbeit

e Fachkarrieren fur alle Berufsgruppen in der Pflege

e flexible und gute Arbeitsbedingungen

e multiprofessionelle Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen

26
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Damit nicht alles so bleibt wie es ist und Pflege auch 2050
qualitatsvoll erfolgt....

WENIGER

ZUSAMMENSPIEL VERANDERUNG UMGESTALTUNG

DER SEKTOREN VON STRUKTUREN VON PROZESSEN VORBEHALTE,

MEHR FLEXIBILITAT

Gemeinden/Stadt

/

Berufe
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Im eigenen Einflussbereich
Verdnderung anstofien
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Arbeit reflektieren
und positiv berichten

_ entwickelt den Beruf
tolz erleben ist

gistungs- bringt das Team weiter
tivation

in das richtige Licht riicken Sichtbarkeit/
Wahrnehmung der
anwaltschaftlich agieren Berufsgruppe

motiviert Einzelne
Jahresberichte

_ die Ergebnisse Selbstwirksamkeit
Beispiele und Trager, Vereine, durch die / der eigenen
fp N el Anerkennung/ Organisationen in der Handlung positives Selbstbild
Aufmerksamkert Wertschatzung Berufsgruppe  f cich selbst
div. Medien zuriickzufiithren Zufriedenheit mit

/ der eigenen Arbeit

Patient/-innen _ _ Fachlichkeit und
Bewohner/-innen Sinnstiftendes Sprache bei Pflegenden

Botschafter/-innen Klient/-innen benennen
Angehorige Stolz sein konnen und dirfen
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Der Mensch im Mittelpunkt
Pflege 2050
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Danke fur Ihre Aufmerksamkeit!
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