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Rationierung in Schweizer Pflegeheimen - erste Resultate aus der Shurp-Studie

«Wer sich mit dem Betrieb
verbunden fiihlt, rationiert weniger»

In Altersheimen lassen Pflegende aus Zeitnot und
unter Stress notwendige Pflegeleistungen und
Aktivititen weg. Wie wirkt sich das auf die Pflege-
qualitédt aus? Eine Studie gibt - erstmals fiir die
Schweiz — Antworten auf diese Frage. Die Pflege-
wissenschafterin Franziska Zuiiga* kennt sie.

Interview: Beat Leuenberger

Woran liegt es, dass die Versorgungslage in der Langzeit-
pflege immer prekarer wird, sodass es sogar zu Rationie-
rungen kommt?

Franziska Zuiiga: Der medizinische Fortschritt hat zur Folge,
dass vermehrt dltere Menschen mit multiplen Erkrankungen
in den Pflegeheimen leben. Sie brauchen mehr und besondere
Pflegeleistungen. Die Einnahmen sind aber begrenzt; es ist
schwierig, zu dem Geld zu kommen, das in der Langzeitpflege
notig ist. Dies fiihrt schlussendlich zu einer Mittelknappheit
im Gesundheitswesen.

Bleibt also gar nichts anderes librig als die Pflegeleistungen zu
begrenzen?

* Franziska Zuhiga ist wissenschaftliche
Assistentin im Institut fiir Pflegewissen-
schaft der Universitat Basel und Leiterin
des Qualitdtsmanagements der Pflege-
institution KZU im Zircher Unterland.
Sie hat massgeblich an der Shurp-Stu-
die mitgearbeitet (Shurp: Swiss Nursing
Homes Human Resources Project).
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Die Heime haben verschiedene Moglichkeiten, mit der Mittel-
knappheit umzugehen. Eine wire, dafiir zu sorgen, dass die
Langzeitpflege mehr Geld bekommt. Wahrscheinlich ist das
der schwierigste Weg. Dann gibt es die Mdglichkeit, die Effi-
zienz zu steigern, zu rationalisieren, die Prozesse im Betrieb
und den Skillmix zu verbessern, die Mitarbeitenden wirklich
dort einzusetzen, wo sie ihre besten Leistungen erbringen.
Die dritte Moglichkeit ist zu rationieren, die Leistungen zu
begrenzen.

In der Shurp-Studie haben Sie die Rationierung untersucht.
Was kann Rationierung alles bedeuten?

Rationierung umfasst implizite und explizite Mechanismen,
die dazu fiihren, dass einer Bewohnerin, einem Bewohner eine
niitzliche Leistung im Rahmen der Gesundheitsversorgung
nicht zur Verfiigung steht. Wenn wir diese Leistung nicht er-
bringen, hat das schwere oder zumindest mittelschwere Folgen
fir diese Person.

Welche?

Bei chronisch Kranken etwa ist ein moglichst selbststandiges
schmerzfreies Leben oder eine ausreichende palliativmedizi-
nische Basisversorgung infrage gestellt.

Was ist der Unterschied zwischen expliziter und impliziter
Rationierung?

Explizit heisst, dass Verantwortliche im Gesundheitswesen
gezielt Entscheide geféllt haben, welche Leistungen nicht er-
bracht werden. Die Kriterien fiir eine Rationierung sind offent-
lich bekannt und benannt. Implizit bedeutet: Die Rationierung
ist nicht kommuniziert, und sie ist meist den Patientinnen oder
den Bewohnern nicht bewusst. Das hat uns in der Studie am
meisten interessiert: die Rationierung, die dem Personal liber-
lassen ist.
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Heimbewohnerin mit Pflegerin: Bei Personal-
knappheit weniger emotionale Zuwendung.

Foto: Maria Schmid

An welche konkrete Situationen denken Sie?

Ein Beispiel: Auf der Abteilung muss ein Bewohner dringend auf
die Toilette gehen. Ein Toilettentraining ware angesagt. Es ist Zeit
flirs Mittagessen. Fiinf Bewohner brauchen dabei Hilfe. Die Me-
dikamente missen verteilt
sein. Und irgendwann fangt
die Pflegende an zu entschei- «Die Dokumentation
den, was drin liegt und was wird am haufigsten

nicht. Das ist eine implizite weggelassen.
Entscheidung, die nicht kom- An zweiter Stelle
muniziert ist. In dieser Situa- kommt das Caring.»

tion streicht sie zum Beispiel

das Toilettentraining. Implizi-

te Rationierung in der Pflege heisst also, etwas, was eigentlich
notwendig wire, wegzulassen, hinauszuzdgern oder nur teilwei-
se durchzufiihren, weil es an personellen Ressourcen mangelt.

Bisher gibt es keine quantitativen Untersuchungen zur
impliziten Rationierung, den Einflussfaktoren, die dazu
fliihren, und den Auswirkungen in Schweizer Alters- und
Pflegeheimen. Die Shurp-Studie hat nun diese Liicke
geschlossen. Wie sind Sie vorgegangen?

Unsere Fragen waren: Was wird rationiert? Gibt es einen Zu-
sammenhang zwischen den Charaktereigenschaften des Per-
sonals und der Auswahl der Rationierung? Gibt es einen
Zusammenhang zwischen Organisationsfaktoren und Ratio-
nierung? Und gibt es einen Zusammenhang zwischen Ratio-
nierung und Pflegequalitét, wie sie vom Pflegepersonal wahr-
genommen wird?

Wen haben Sie befragt?

Shurp war eine multizentrische Querschnittstudie. Wir haben
Heime aufgrund einer statifizierten Zufallsstichprobe befragt.
Die Deutschschweiz, die franzdsische und italienische Schweiz
sind gleichwertig vertreten im Verhailtnis zu der Anzahl Heime,
die esin den drei Sprachregi-

onen gibt. Statifiziert haben

wir auch nach der Betriebs- «Es gibt mehrere
grosse. Maéglichkeiten, mit
der Mittelknappheit
Wie viele Heime haben an umzugehen. Eine
der Studie teilgenommen? ist Rationierung.»

Insgesamt 163 Heime. Unge-
fahr 5300 Pflege- und Betreu-
ungspersonen aller Ausbildungsstufen haben den Fragebogen

ausgefiillt und zuriickgeschickt. Das entspricht einer Riick-
laufquote von tiber 75 Prozent.

Das heisst, die Antworten sind reprasentativ?

Ja, wir konnen tatsdchlich davon ausgehen, dass diese Angaben
die Meinungen in den Heimen gut wiedergeben. Die Mehrheit
der Personen, die geantwortet haben, waren wie erwartet Frau-
en: 92 Prozent. 28 Prozent arbeiteten bereits mehr als 20 Jahre
im Pflegeberuf.

Wie haben Sie die méglichen Rationierungen charakterisiert?

Wir haben vier Subskalen des Rationierens unterschieden:
Aktivitaten des taglichen Lebens, Caring-, Rehabilitations-
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R essourcenorientiert im ganzen System
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www.ihr.ch - info@ihr.ch - 041 282 08 55
IHR Hug & Partner GmbH - Emmenbriicke

Das privat gefiihrte Seniorenzentrum inmitten der Stadt Winterthur
beherbergt 150 in der Regel betagte Menschen in Pflege- und
Altersheimzimmern sowie in Residenzwohnungen.

Per November 2015 oder nach Vereinbarung suchen wir Sie, die versierte

Bereichsleitung Administration/ Finanzen,
Mitglied der Geschiftsleitung.

Sie haben mehrjahrige praktische Finanz- und Admini-strations-
erfahrung, kennen idealerweise die Kosten-rechnung im Gesundheits-
wesen sowie die Pflegefinan-zierung, haben vertiefte EDV-Kenntnisse
und ein brei-tes Wissen im Versicherungs- und Personalbereich.

Ihre breite Erfahrung in Projektarbeit bendtigen Sie bei der aktiven
Mitarbeit zur Weiterentwicklung unseres Betriebes.

Ihr ibergeordnetes, ganzheitliches Denken und Han-deln sowie lhre
hohe soziale Kompetenz und Ihre Freude am Umgang mit Menschen
werden wir sehr schdtzen.

Wir bieten Ihnen eine spannende Herausforderung in einem
anerkannten und beliebten Betrieb im Gesund-heitswesen im
Seniorenbereich.

Fiir Auskiinfte steht Ihnen die Leiterin Wiesengrund, Frau M. Rhyner

(052 264 54 20) gerne zur Verfiigung. lhre schriftliche Bewerbung richten
Sie bitte an das Seniorenzentrum Wiesengrund, Frau M. Rhyner,
Wiilflingerstr. 7, 8400 Winterthur oder maja.rhyner@sz-wiesengrund.ch.

CURAV/VA
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Neu: Interdisziplindrer Kurs fiir
Filhrungsleute in Gastronomie,
Pflege und Hauswirtschaft

Das magische Dreieck im Heim

» Zielfuhrende interdisziplinare Zusammenarbeit

 Konkrete Ansatze fiir Vorgehensweisen und
prozessorientierte Organisationsformen

Daten 2.Junibis 10. September 2015 (3 Tage)
Ort Zirich

Weitere Informationen finden Sie unter
www.weiterbildung.curaviva.ch/management

CURAVIVA Weiterbildung Abendweg1 6006 Luzern
Telefon 041419 01 72 weiterbildung@curaviva.ch




und Uberwachungstitigkeiten, Dokumentation und soziale
Aktivitdten.

Was haben Sie gefunden: Wie haufig wird

in Schweizer Alters- und Pflegeheimen rationiert?

Es gibt eine thematische Priorisierung bei der Rationierung.

Am haufigsten wird die Dokumentation weggelassen. Dabei

geht es ums Einlesen bei Schichtantritt, das Erstellen einer

Pflegeplanung oder um die Dokumentation der durchgefiihr-

ten Pflege und der sozialen Aktivitdten. Mehr als ein Drittel

der Befragten gaben an, dass sie sich bei Schichtantritt

manchmal oder oft nicht einlesen konnen. An zweiter Stelle
kommt das Caring, der emo-

tionale Beistand, den die
«Implizite
Rationierung kommt
vor, aber selten bei
den Aktivitaten des
taglichen Lebens.»

Pflegenden nicht leisten
konnen, gefolgt von Toilet-
tentraining, von aktivieren-
der Pflege und von notwen-
diger Uberwachung, die sie
nicht durchfithren kénnen.

Erst dann werden soziale
Aktivitaten weggelassen, und ganz am Schluss und nur in
geringem Ausmass die Unterstiitzung in den Aktivitdten des
téglichen Lebens. Die sichere Versorgung steht also an erster
Stelle.

Hat die Struktur der Institutionen einen Einfluss auf die Art
und die Haufigkeit der Rationierung?

Nein, die Unterschiede, die wir fanden, haben nichts zu tun mit
der Grosse der Betriebe, mit der Sprachregion und der Grosse
der Abteilungen, auch nicht mit der Personalbesetzungund der
mittleren Pflegeintensitat. Vielmehr kommt es auf das Com-
mitment an. Pflegende, die sich mitihrer Institution verbunden
fiihlen, gerne dort arbeiten und sich mit den Werten des Be-
triebs identifizieren, rationieren weniger.

Gilt dies fiir alle Bereiche der Pflege?

Ja, das affektive Committment gegeniiber dem Betrieb spielt
eine zentrale Rolle. Wer sich committed fiihlt, rationiert weni-
ger. Implizite Rationierung hat hingegen etwas mit Aufgaben-
schwerpunkten zu tun. Verschiedene Berufsgruppen rationie-
ren unterschiedlich. Sie legen einen anderen Fokus.

Welche Rolle fiir die Rationierung spielt die Personal-
besetzung auf einer Abteilung?

Das mochte ich hervorheben: Wie viel Personal tatséchlich auf
einer Abteilung angestellt ist, hat keinen signifikanten Bezug
zur Rationierung; wichtigist, was das Personal empfindet: Ha-
ben wir geniigend Personal oder nicht? Von Bedeutung sind
auch das Teamwork und das Konfliktpotenzial: Je mehr Kon-
flikte, desto haufiger wird rationiert. Aber auch die Arbeitslast
spielt eine Rolle: Je mehr die Angestellten unter dem Eindruck
stehen, nicht genug Zeit zu haben, desto mehr rationieren sie;
je weniger sie sich befdahigt fiihlen, desto mehr rationieren sie;
jemehrverbalen und kérperlichen Aggressionen sie ausgesetzt
sind, desto mehr rationieren sie.

Kann gute Fithrung Rationierungen reduzieren?

Die Flihrungist nicht wichtig. Jedenfalls verliert sie ihre Bedeu-
tung, sobald wir das Teamwork in die Gleichung hineinneh-
men. Vielleicht auch deshalb, weil gute Fiihrung dafiir sorgt,
dass die Zusammenarbeit klappt. Vielmehr hédngt Rationierung
mit der Einschitzung der Pflegenden zusammen: Wie nehmen
sie die Personalressourcen wahr, wie arbeiten sie zusammen,
welche Arbeitsstressoren und Aggressionsereignisse erleben
sie im Alltag? Deshalb konnte es gut sein, dass die Unterstiit-
zung im Umgang mit verbaler und kérperlicher Aggression
helfen kénnte, an der impliziten Rationierung zu arbeiten.

In den Alters- und Pflegeheimen ist also dafiir gesorgt, dass
die Bewohnerinnen und Bewohner essen und ausscheiden
kénnen und dass sie gewaschen sind. Alle anderen Aktivitaten
werden mehr oder weniger haufig weggelassen. Was bedeutet
das fiir Pflegequalitat?

Das war die letzte Frage auf dem Fragebogen: Wie schétzen
Pflegepersonen die Pflegequalitdt ein? Wir legten vier Ant-
wortoptionen vor: schlecht, eher schlecht, eher gut und gut.
Ein grosser Teil der Befragten, im Mittel 93 Prozent, beurteilen
die Pflegequalitdt als gut oder sehr gut. Das ist ein sehr gutes
Resultat, auch international. In Deutschland wurde dieselbe
Frage in Pflegeheimen auch gestellt. Dort gaben nur 80 Prozent
an, die Pflegequalitdt sei gut oder sehr gut. Noch einmal kam
in der Schweizer Shurp-Studie zum Ausdruck, wie wichtig da-
bei die Einschétzung der Personalressourcen sind: Wenn die
Pflegenden den Eindruck haben, es sei zu wenig Personal vor-
handen, sie miissten bei den
Aktivitaten des tdglichen Le-
bens und beim Caring ratio-

«Eine gute
Flihrung sorgt
dafiir, dass
die Zusammen-
arbeit klappt.»

nieren, geben sie auch an, die
Pflegequalitédt sei schlecht.
Diese beiden Pflegebereiche
haben die gréssten Auswir-
kungen auf die Beurteilung

der Pflegequalitdat. Etwas
Spannendes ergab eine Nachanalyse der Studie: Je mehr die
Pflegenden bei der Dokumentation rationieren, desto besser

stufen sie die Pflegequalitét ein.

Welches Fazit ziehen Sie aus den Resultaten

der Shurp-Studie?

Die implizite Rationierung kommt vor — aber selten bei den
grundlegenden Aktivitdten des tdglichen Lebens, eher in den
Backoffice-Tatigkeiten Caring und soziale Aktivitaten. Implizi-
te Rationierung hat sehr wenig mit den Charakteristika des
Personals zu tun. Sie ist eher aufgaben- und schichtbezogen.
Wichtige Einflussfaktoren sind die Qualitédt der Arbeitsumge-
bung und die Stressoren bei der Arbeit.

Wie konnen die Institutionen der Langzeitpflege der impliziten
Rationierung entgegenwirken?

Wenn wir an der Haufigkeit der Rationierung etwas dndern
wollen, missen wir am Sicherheitsklima und vor allem am
Teamwork arbeiten. Das ldsst sich auch mit der Forschungsli-
teratur aus dem Spitalbereich bestidtigen: Projekte, die das
Teamwork verbesserten, fiihrten dazu, dass weniger rationiert
wurde. Hier sehen wir moégliche Interventionspunkte. ®
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