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KONTROVERSE

Schwieriges Dreieckverhaltnis

Von Dr. med. Pierre Neuhaus,
Chirurg, Erlach

Vor nicht zu langer Zeit hat
sich folgende wahre Ge-
schichte in einem kantonalen
Spital der Schweiz zugetragen,
die ich lhnen hier erzéhlen will,
und als Rahmen nehme fir
Gedanken, die ich selber tber
die heutige medizinische Hier-
archie in Spitélern anstelle.

Der alte Herr Meier liegt seit
Wochen auf der Intensivsta-
tion. Drei schwerste Operatio-
nen hat er hinter sich, nach
welchen er jeweils alle nur
erdenklichen Komplikationen
durchgemacht hat. Schwerste
Herzinsuffizienz, Wundinfekte,
Sepsis und schliesslich eine
globale Ateminsuffizienz, die
eine mehrwochige kinstliche
Beatmung notwendig machte,
ohne die der Patient die Situa-
tion nie Uberlebt hatte. Herr
Meier ist anfangs unter der
maschinellen Beatmung mit
Medikamenten in einen kinst-
lichen Schlaf versetzt worden,
spater jedoch wachte er trotz

Absetzen samtlicher Medika-
mente nicht wieder auf, so
jedenfalls meinte man anfang-
lich, auch Neurologen waren
der Ansicht, Herr Meier wére
sogenannt dezerebriert. Aus
nachtraglichen Schilderungen
des Herrn Meier, die er spater
einer Schwester anvertraute,
wissen wir, dass er jene Phase
folgendermassen erlebt hat:
Es war auf einer grossen,
grinen Wiese mit vielen bun-
ten Blumen, ein Zustand, in
welchem er sich wohl fuhlte
und die, wie er sagt, Gluckse-
ligkeit genoss. Sehr wohl aber
realisierte er, dass immer wie-
der Stimmen ihn aus diesem
paradiesischen Zustand her-
ausholen wollten, er hingegen
straubte sich dagegen, von
dieser blumigen Wiese gezerrt
zu werden. In Tat und Wahr-
heit waren da ein Oberarzt und
ein Assistenzarzt, die einfach
nicht wahrhaben wollten, dass
Herr Meier dezerebriert sein
sollte, und um das «Ins-Leben-
Zurickkehren» des Patienten

kampften, denn sie wussten,
dass Herr Meier medizinisch
geheilt war und er nur noch ins
Leben zurlckzufinden brauch-
te. (Das Grundleiden des
Herrn Meier, welches ihn zur
ersten Notfalloperation ge-
fuhrt hatte, war namlich ein
absolut gutartiges Geschehen
und eigentlich bereits mit der
ersten Operation behoben und
hatte, falls die vielen Komplika-
tionen nicht aufgetreten wa-
ren, nur einen kurzen Spital-
aufenthalt zur Folge gehabt.)
Nach intensiven Wochen
der Rickfihrung aus der Wie-
se in den Alltag hat Herr Meier
wieder ein normales Leben an-
gefangen, dessen er sich, wie
er selber angibt, mehr freut,
als er dies seiner Lebtage je
getan hatte. Seine fir die Um-
welt aufféllige neugewonnene
Zufriedenheit wird auch durch-
aus von seiner Ehefrau bestéa-
tigt. Was Herr Meier nie reali-
siert hat, ist, dass die beiden
Arzte, die sich so eingehend
mit ihm befasst hatten, nicht
nur den Kampf gegen sein Ver-
bleiben in der Blumenwiese,

sondern mit noch mehr Auf-
wand gegen die Intensivpfle-
geschwestern fuhrten, die ein-
fach nicht glauben woliten,
dass die Arbeit der beiden Arz-
te einen moglichen Erfolg ha-
ben kénnte, und sich ganz of-
fensichtlich gegen den, wie
ihnen schien, Uberdimensio-
nierten Aufwand straubten.
Die Differenzen zwischen den
Arzten und Schwestern war
begriindet darin, dass sich
letztere mit einer Meinung in
das  Therapiekonzept ein-
mischten, nachdem der Ent-
scheid schon getroffen war,
die sie gar nicht wissenschaft-
lich belegen konnten, zu der
sie sich aber aufgrund ihrer
zunehmenden Machtposition
sehr wohl berechtigt glaubten.
Sie hatten damit nur die Be-
handlung des Patienten unné-
tig schwieriger gestaltet. Wo
nun liegt der Ursprung solch
unbefriedigender Situationen?
Herr Meier erinnert sich noch
sehr gut daran, wie es friher
im gleichen Spital zuging. Da
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Fehit die partnerschaftliche Zusammenarbeit?

Von Magdalena Fankhauser,
Oberin, Lindenhofspital Bern

ich beschaftigt die Frage
A A [e[]g Zusammenarbeit
Arzte/Pflegepersonal sehr,
denn ich habe immer mehr
das Gefuihl, dass sich die Fron-
ten verharten und es immer
schwieriger wird, auf einen ge-
meinsamen Nenner zu kom-
men. Sehr oft minden Ge-
sprache Uber Probleme in der
Zusammenarbeit in Anschuldi-
gungen beiderseits aus, oder
es werden gute Vorsatze ge-
fasst, die anscheinend schwer
zu realisieren sind. Ich mochte
mich nun in diesem kurzen
Artikel mit den Problemen,
wie ich sie sehe und erlebe,
und den maoglichen Losungen
befassen. Es kann in diesem
Rahmen nur ein Skizzieren und
Aufzeigen sein, niemals voll-
standig und nicht alle Aspekte
beleuchtend.

Am Ende des Titels steht
ein Fragezeichen, denn ich fra-
ge mich, ob diese partner-
schaftliche = Zusammenarbeit

Uberhaupt existiert. Doch be-
vor ich auf diese Frage ndher
eingehe, mochte ich zuerst
kurz definieren, was ich unter
partnerschaftlicher Zusam-
menarbeit verstehe:
Miteinander an einer glei-
chen Aufgabe tétig sein, unter

Es gibt diese partner-
schaftliche Zusammen-
arbeit in der Regel nicht.

Respektierung der Arbeit des
andern, unter Einbezug seiner
Fahigkeiten, Moglichkeiten
und |deen; den andern als Per-
sonlichkeit respektieren und
akzeptieren.

Unter diesen Aspekten ge-
sehen muss ich die eingangs
gestellte Frage, von einigen
wenigen Ausnahmen abgese-
hen, verneinen. Es gibt diese
partnerschaftliche Zusammen-
arbeit in der Regel nicht, und
zwar deswegen, weil dem
Pflegepersonal die Miundig-
keit, Fahigkeit zur Eigenstan-
digkeit, zum Handeln und rich-
tigen Entscheiden im Rahmen
der Krankenpflege leider zu oft

abgesprochen wird, weil von
seiten der Arzte wenig Bereit-
schaft besteht, das Pflegeper-
sonal als gleichberechtigte
Partner an einer gemeinsamen
Aufgabe anzusehen.

Ich mochte in der Folge kurz
beschreiben, wie ich die heuti-
ge Situation in der Kranken-
pflege und der Medizin erlebe:
In der Krankenpflege hat eine
enorme  Entwicklung und
Emanzipation stattgefunden.
Es wurden Krankenpflege-
theorien entwickelt, Pflege-
standards und Pflegequalité-
ten definiert, die Pflege wird
geplant, die Krankenschwe-
ster hat sich einen eigenstan-
digen Aufgabenbereich im
Rahmen des Gesundheitswe-
sens erarbeitet.

Die Krankenpflege befasst
sich vorwiegend mit dem

Dieser ganze Wandel,
dieses Neudefinieren,
dieses Suchen nach
neuen Wegen kann Unsi-
cherheit auf beiden Sei-
ten erzeugen.

Menschen als Individuum, sei-
nen Problemen, seinen Be-
durfnissen und versucht, all

dem in der Anwendung der
Pflege Rechnung zu tragen.
Die Pflege wird aber aufgeteilt
auf verschiedene Pflegeperso-
nalkategorien und dadurch auf-
gesplittert. Es werden deshalb
neue Wege gesucht werden
mussen, um zu mehr Einheit-
lichkeit zu gelangen.

Die Medizin hingegen war
und ist eine Profession, eine
Wissenschaft, verbunden mit
sehr hohem Ansehen, ein Be-
ruf, der bis heute vom Stu-
dium direkt zu einem hohen
Lebensstandard gefuhrt hat.
Die Medizin befasst sich als
Wissenschaft mit all dem, was
nachweisbar, gefestigt, er-
forschbar und messbar ist. Sie
befasst sich wenig mit der
Psyche und den psychosoma-
tischen Stérungen des Men-
schen.

Bis anhin wurde am medizi-
nischen Stand wenig gerdttelt,
das Ansehen der Arzte blieb
unvermindert gross und hat
sich eigentlich im Laufe der
Zeit wenig geandert. Heute
nun, im Rahmen der hohen
Kosten im Gesundheitswe-
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waren der Herr Chefarzt und
seine zugeteilten Arzte, und
unter ihnen arbeiteten, ge-
nauestens die medizinischen
Direktiven  befolgend, die
Schwestern, damals noch vor-
nehmlich Ordensschwestern.
Die Schwestern widerspra-
chen den Verordnungen der
Arzte nicht, machten aber den
behandelnden Arzt allenfalls
auf Dinge aufmerksam, die sie
in der menschlichen Betreu-
ung des Patienten herausgele-
sen hatten, betreffend vor al-
lem den psychischen Zustand
oder familidare Angelegenhei-
ten. Und heute?

Heute hat sich das Arzt-
Schwestern-Verhaltnis  stark
gewandelt. Die Schwestern
verstehen sich an einzelnen
Orten als dem Arzt auf glei-
cher Stufe beigestelltes Be-
handlungspersonal. Diese An-
sicht geht wahrscheinlich aus
von denjenigen Oberschwe-
stern, welche den Pflegesek-
tor als absolut gleichrangig mit
der Arzteschaft erachten und
sich auch ebensolches Mit-

spracherecht, verstehe Selb-
standigkeit, einrdumen. Diese
Oberschwestern stellen sich
auf gleiche Stufe wie der Chef-
arzt und wollen genau gleich
wie er bestimmen kdnnen.
Diese Richtlinien sind in einem
Artikel einer leitenden Ober-
schwester eines Universitats-
spitals sehr genau definiert
worden, und darin wird auch
darauf hingewiesen, dass ei-
gentlich etwa 5% der Schwe-
stern zur Konsolidierung ihrer
Machtposition ein  Universi-
tatsstudium zugebilligt erhal-
ten sollten. Aus dieser Ent-
wicklungstendenz hat sich
denn auch in den Schweizer
Spitélern die Dreiecksfuihrung
ergeben, wo der Pflegesektor,
die administrative Verwaltung
und die Arzte auf gleicher Ebe-
ne wirken und entscheiden.
Diese Organisation schliesst
bereits in sich ein Machtgeran-
gel ein. Dem Herrn Meier aber
kann dies fir seine Heilung nie
forderlich sein, denn er hat ja
sein Verhéltnis primér zum
Arzt, und er geht nicht bei der

Verwaltung oder bei der Ober-
schwester um Hilfe nachsu-
chen. Von letzteren beiden
aber erwartet er, dass sie sich
den Verordnungen der Arzte
unterziehen bzw. diese aus-
fuhren.

Wenn wir die hierarchischen
Prinzipien verfolgen, so sehen

Dieser Beitrag soll nicht
als Hetzschrift gegen ak-
tive Oberschwestern ver-
standen werden, sondern
als Anreiz, die heutige
Spitalhierarchie neu zu
iiberdenken.

wir Uberall in der Geschichte,
dass immer ein einzelner Fih-
rer die Geschicke von grossen
Unternehmungen in Handen
hielt, selbstverstandlich zu-
sammen mit einem Mitarbei-
terstab und kompetenten und
teils sehr selbstandigen Res-
sortleitern; aber es war doch
immer so, dass er die wesent-
lichen Fragen allein léste, und
vor allem Stichentscheide traf.
Seine Mithelfer stellten sich
darauf ein. Und taten sie es
nicht, so wurden sie entweder

ersetzt, oder aber das Unter-
nehmen ging wesentlichen
Schwierigkeiten entgegen
oder war sogar zum Scheitern
verurteilt.

Dieser Beitrag soll nicht als
Hetzschrift gegen aktive Ober-
schwestern verstanden wer-
den, sondern als Anreiz, die
heutige Spitalhierarchie neu zu
Uberdenken. Dies sollte aus-
gerichtet sein auf das Wonhl
des Patienten, klare Kompe-
tenzabgrenzungen bieten und
unproduktive  Machtkdmpfe
minimalisieren helfen.

Zurtickkommend auf Herrn
Meier sind wir froh, dass er
nicht um alle Details des hie-
rarchischen Machtkampfes ge-
wusst hat. Wohl aber wird er
einiges mitbekommen haben,
und ich glaube, es lohnt sich,
diese Zwistigkeiten auszumer-
zen, damit wir einem néchsten
Herrn Meier, oder unseren Pa-
tienten ganz allgemein, eine
optimale Ambiance unter den
an der Behandlung Beteiligten
bieten kdnnen. ]
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Fehlt die partnerschaftliche Zusammenarbeit?

sen, der Einschrankungsdro-
hungen der Krankenkassen,
des zu erwartenden Arzte-
Uberflusses scheint einiges ins
Wanken zu geraten. Die Rolle
und der Status des Arztes wer-
den vielleicht eine Anderung

Sehr oft miinden Gespra-
che iiber Probleme in An-
schuldigungen beider-
seits aus, oder es werden
gute Vorsatze gefasst,
die anscheinend schwer
zu realisieren sind.

erfahren, es werden wahr-
scheinlich neue Formen der
Aufgabenteilung . gefunden
werden mussen. Ich mdchte
hierzu ein Zitat aus einer Un-
tersuchung im Bereich des
Gesundheitswesens in der
BRD auffihren:

«Die Entwicklung von Be-
rufsbildern fir nichtarztliche
Berufe, die mit dem Arzt ar-
beitsteilig im Gesundheitswe-
sen kooperieren. Die illusion&-
re Verklammerung von Arzt
und Medizin, die eine berufli-
che Tatigkeit im Gesundheits-
wesen nur flar Arzte oder fur
Hilfsberufe» unter Anleitung

des Arztes kennt, ist praktisch
aufzugeben.»’

Dieser ganze Wandel, die-
ses Neudefinieren, dieses Su-
chen nach neuen Wegen kann
Unsicherheit auf beiden Seiten
erzeugen. Neue Wege, neue
Ziele mussen anvisiert, began-
gen werden, damit konstruktiv
und fruchtbar zusamsnmengear-
beitet werden kann.

Wie kann eine partner-
schaftliche Zusammenarbeit
aussehen? Medizin und Kran-
kenpflege sind, wie wir gese-
hen haben, zwei verschiedene
Berufe. Sie konkurrenzieren
sich nicht, sondern wirden
sich in idealer Weise ergén-
zen. Beide Berufe befassen
sich mit der Therapie und Be-
treuung des kranken Men-
schen bis hin zu dessen Gene-
sung, zur Befdhigung, mit ei-
ner Behinderung zu leben,
oder zur Begleitung zu einem
friedlichen Sterben. Der Arzt
diagnostiziert eine Krankheit
und behandelt sie unter Einbe-

'Ortrud Zettel, Gesundheitsberufe,

Campus Verlag, Frankfurt/New York,

1982, S..11.

zug des Patienten. Die Kran-
kenschwester pflegt und be-
treut den Patienten wahrend
des Spitalaufenthaltes oder im
spitalexternen Bereich unter
Einbezug der vom Arzt diagno-
stizierten Krankheit und ver-
ordneten Therapie und unter
Einbezug der Personlichkeit
des Patienten und seiner indi-
viduellen Gewohnheiten. Der
Arzt ist in der Regel der Ver-
ordnende, das Pflegepersonal
die Ausfihrenden. Es wird we-
nig kommuniziert, um zu ei-
nem Konsens von Pflege und
Therapie zu kommen.

Die Zusammenarbeit in part-
nerschaftlicher Hinsicht be-

Heute nun, im Rahmen
der hohen Kosten im Ge-
sundheitswesen, der Ein-
schrankungsdrohungen
der Krankenkassen, des
zu erwartenden Arzte-
iiberflusses scheint eini-
ges ins Wanken zu ge-
raten.

steht nun darin, die von beiden
Seiten erhaltenen Informatio-
nen auszutauschen, das Wis-
sen zu teilen, Therapie und
Pflegeverrichtungen zu be-
agrinden und miteinander ab-

zustimmen. Dies wiirde mei-
nes Erachtens die Motivation,
die Kreativitat und den Einsatz
des Pflegepersonals sehr sti-
mulieren und férdern. Dann
widrde sich, wie ich eingangs
definiert habe, ein Miteinander
ergeben, die Arbeit des andern
wirde von beiden Seiten re-
spektiert, die Féhigkeiten wir-
den voll ausgeschopft und der
Patient umfassend und sorg-
faltig betreut und behandelt.
Ich winsche mir, uns allen,
dass ein solches Miteinander,
eine solche Partnerschaft, die
wir dringend brauchen, in Zu-
kunft Realitat sein wird. O

28 ACTIO



	Kontroverse : Machtgerangel

