3. Kérntner Ethik-Tag der Ethikkommission des Landes Kiirnten

,Ethik an der Schnittstelle von Bedarf und Bediirfnissen im Gesundheitssystem —
Wohin fiihrt eine immer kiirzere Verweildauer?*

Casineum, 30. 11. 2007

Der nun schon zum dritten Mal durchgefiihrte Kérntner Ethik-Tag befasste sich mit dem Thema
»Ethik an der Schnittstelle von Bedarf und Bediirfnissen im Gesundheitssystem® Im Untertitel der
Veranstaltung wurde der Blickwinkel mit der Frage ,,Wohin fiihrt eine immer kiirzere Verweildauer?*
noch préiziser ausgerichtet.

Eine Reform tut not. Die Okonomie weist die Richtung. Viele Schritte dazu sind mittlerweile schon
unternommen worden. Eine Evaluierung der Folgen auf die Beteiligten gibt es nicht. Hier und dort
eine kleinere Untersuchung, das war es aber auch schon. Eine unmittelbare Folge der leistungs-
orientierten Abrechnung ist die kiirzere Verweildauer im stationidren Bereich. Das mag schon bei
jlngeren Patienten Schwierigkeiten verursachen, bei élteren kann dies den voriibergehenden Aufent-
halt in Pflegeheimen bedeuten, der dann oft auch ,,flieBend* in einen bleibenden Aufenthalt {ibergeht.

Wenngleich die Auswirkungen fiir alle Patienten spiirbar sind, so befassten sich die Referierenden
vorwiegend mit der Situation von Menschen, die auf Dauer nach einem Krankenhausaufenthalt
erhohten Pflegebedarf haben: édltere Menschen sowie Menschen mit (voriibergehenden) Einschrin-
kungen. Der Patient und die allenfalls pflegenden Angehorigen sind im Mittelpunkt eines ,,Dreiecks®
von stationirem Bereich, der Okonomie und dem extramuralen Bereich (mit Hausarzt, mobilen Pfle-
gediensten und Pflegeheimen). Entsprechend wurde das Tagungsprogramm nach diesen Sichtweisen
ausgerichtet: Es gab einen Vortrag einer Betroffenen, die Angehorige pflegt (Frau M. Mendel). Die
Sicht der Okonomie wurde von Dr. H. Tschernutter (Land Kirnten) und Frau Dr. H. Kerschbaumer
(Kérntner GKK) vertreten. Der extramurale Bereich deckte Vortridge zur Sicht des Hausarztes (Dr. H.
Ragossnig) und der Pflegeheime (Dr. S. Marin) ab. Die Sicht der Krankenanstalten wurde von Frau
Dr. M. Warmuth und Dr. M. Gosch dargestellt.
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Wo stellt man Antrage, wo bekommt man Geridte, welche gibt es zur Unterstiitzung welche Hilfen
kann man erwarten?

Dr. Ragossnig befasste sich mit dem ,,Hausarzt zwischen Primair-
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Dr. Marin referierte iiber ,,Soziale Institution zwischen Markt und Moral“. Er sprach aus der Sicht von
Pflegeheimen auch iiber Kosten und wer sich diese noch hinkiinftig leisten wird konnen. Pflege-
bediirftigkeit erzeugt Armut: Bei eigener Pension von angenommen € 750 kann man die Kosten von
mehr als 1500 € plus Pflegezuschlag nicht mehr aufbringen. Das bringt alte Menschen in eine
personliche Notlage, von ihren Angehorigen abhingig zu werden (er sprach von ,,Scham‘). Ein
weiterer Wermutstropfen rithrt aus den Qualitdtsanforderungen: Dienstpldne mit diplomierten
Krankenschwestern Tag und Nacht sind bei Pflegeheimen mit 50 Betten nicht einfach erstellbar.
Gerade diese Zahl wire aber noch iiberschaubar, familidr und ortsbezogen.
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Hier beginnt man, das Potential von Patienten und deren Angehorigen, vor allem aber auch von
selbstorganisierenden Netzwerken zu nutzen. Als ein Teil der Neuerungen kann wohl auch der Lotse
der GKK angesehen werden, der iiber die sozialrechtlichen Hiirden und Unterstiitzungen (auch im
Heilbedarf) informiert. Effektivere Dokumentation iiber die Patienten konnte nicht nur Arbeit erfor-
dern, sondern auch nachstehende Ansprechstationen wie den Hausarzt besser informieren helfen.



Auch Dr. M. Gosch sprach iiber den alteren
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Der Beitrag der Medizin zur héheren Lebenserwartung heute wird tiblicherweise iiberschétzt: nur ein
kleiner Teil geht darauf zuriick; der Hauptteil ist auf bessere Erndhrung zuriickzufiihren.

Frau Mendel sprach iiber ,,Subjektive Erfahrungen mit Schnittstellen: Barrieren und Chancen® aus
eigener Erfahrung. Sie pflegt ihre an Alzheimer erkrankte Mutter und ihren mit Down-Syndrom auf
die Welt gekommenen Sohn. Diese Perspektive zu horen ist lehrreich, wenn man ernsthaft interessiert
ist, Schwachstellen der Systeme zu mildern. In der Pflege zu Hause muss sie alle Verantwortung iiber-
nehmen. Wenn die Mutter ins Krankenhaus kommt, darf sie gewisse Dinge nicht mehr tun: Sie muss
etwa wiahrend der Korperpflege das Zimmer verlassen. Sie kann ihre Mutter nicht mit der Nahrung
versorgen, die sie briuchte. Stattdessen bemiihen sich Krankenschwestern redlich, ihrer Mutter Nah-
rung zu verabreichen, die sie wegen der Schluckschwierigkeiten nicht aufnehmen kann. Wenn sie
mobile Dienste in Anspruch nimmt, dann darf diese die Tabletten nicht verabreichen oder ein Wund-
pflaster nicht aufbringen, wenn sie keine diplomierte Pflegekraft ist. Das besondere Heilpflaster wird —
aus Kostengriinden — von der Krankenversicherung nicht genehmigt. Die schlechter heilende Wunde
verursacht ihr als Betreuungsperson mehr Arbeit. Die Liste konnte fortgesetzt werden — obwohl wir
mit Recht stolz auf unser gutes Gesundheitssystem sein konnen. Aber punktuelle Verbesserungen
helfen vielleicht gerade jenen, die es ganz besonders schwer getroffen hat.

Der Gesundheitsbereich benétigt aber nicht nur Unmengen an Geld. Er ist inzwischen auch zum
zweitgroBten Arbeitgeber des Landes herangewachsen. Ein Wirtschaftsfaktor, dessen Wachstum nicht
nur neuerliche Kosten bedeuten, sondern auch Wirtschaftswachstum und neue Einkommen. Ein
System, das als System Beschriankungen aufweisen muss, das aber Erneuerungskraft beweist. Darin
besteht die Hoffnung, dass auch Schwichere in einem anwachsenden Netz von Hilfen aufgefangen
werden. Die Zusammenarbeit verschiedener Institutionen (Krankenhaus — Krankenkassen, der ange-
sprochene Lotsendienst durch das Sozialsystem), aber auch die Einbindung privater, selbst organi-
sierter Netzwerke von Selbsthilfegruppen — fast schon visionédr - weist in die Zukunft. Hier kdnnte die
Rolle des Hausarztes als zentrale Anlaufstation noch gestirkt werden; ihm konnte man im positiven
Fall ein Vertrauensverhéltnis durch langjéhrige Bindung an die Patienten zubilligen. Er oder sie
konnte den Wunsch so vieler Menschen mit ermdglichen: ndmlich trotz hoher Pflegebediirftigkeit zu
Hause verbleiben zu kénnen.

Der 3. Ethik-Tag fand, wie schon die vorangegangen, im Gesundheitsbereich groflen Anklang. Mehr
als 130 Teilnehmer und Teilnehmerinnen waren bis zum Ende der Veranstaltung mit dabei. Im
Anschluss an die Vortrage gab es rege und eindrucksvolle Diskussionen. Ein groBes Verdienst der
Veranstaltung liegt auch darin, zu informieren. Zu informieren iiber die vielfaltigen Initiativen, die



doch teilweise von einzelnen Menschen ausgehen, seien sie im System oder als Betroffene, die sich
selbst organisieren. Wie sagte eine Referentin: ,,In der Steiermark hatten sie ein so schones Modell, da
mussten wir dies nur noch iibernehmen und auf unsere Verhiltnisse anpassen®. Es gibt Vorbilder; man
muss sie nur kennen, damit man die eigene Phantasie anheizen und die kreativen Krifte zur Entfaltung
bringen kann. Die Probleme sind grof3, das menschliche Potential, sie zu 16sen, ist aber unerschopflich.
Die Ethikkommission des Landes Kérnten als Veranstalter des Ethik-Tages hat sich damit wieder
einmal als Institution in Erinnerung gerufen, die sich kraft ihrer Statuten auch mit ethischen Fragen
rund um das Gesundheitswesen zu befassen hat. Der Vorsitzende der Kommission, EOA Dr. G.
Kober, hat in seinem abschlieenden Resiimee angekiindigt, dass die Reihe der Ethik-Tage fortgesetzt
werden soll. Die vollstdndigen Présentationen konnen im Internet unter http:/www.ethikkommission-
kaernten.at abgerufen werden.



http://www.ethikkommission-kaernten.at/
http://www.ethikkommission-kaernten.at/
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