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Okonomie und Ethik sind grundsatzlich keine Gegensatze

» Berlicksichtigung wirtschaftlicher Aspekte ist notwendig, um einen sinnvollen Einsatz von
Ressourcen zu gewahrleisten.
> ldealerweise steht die Okonomie im Dienst der gesundheitlichen Versorgung (Manzeschke 2013):
= Sicherheit, Gesundheit und Wohlbefinden der Patientinnen und Patienten

= Gesundheitspersonal kann ihre fachlichen und ethischen Standards in diesem Sinne
umsetzen

= Verantwortungsvoller Umgang mit der zentralen (gesellschaftlichen) Ressource
Gesundheitspersonal

» Effizienz allein ist kein zureichendes Kriterium fiir ethisch vertretbare Entscheidungen und
Handlungen im Gesundheitsbereich. (Manzeschke 2013)

> Ethische Kriterien: SACHGEMASS UND MENSCHENGERECHT (Manzeschke 2013)

= Arbeit am und mit Menschen im Gesundheitsbereich muss als Interaktionsarbeit mit
spezifischen Anforderungen verstanden werden



Charakteristika der Arbeit mit und am Menschen als
Interaktionsarbeit

» Arbeit mit und am Menschen im Gesundheitswesen findet in einem Spannungsfeld zwischen
Formalem und Informellem statt. Beide Seiten mussen in der Interaktion mit dem kranken und
pflegebedurftigen bzw. Rat suchenden Menschen verbunden werden. (Pfabigan 2021)

= |[m Rahmen des Formalen ist medizinisches, pflegerisches oder therapeutisches ein Handeln
ein Akt, der von Fachlichkeit, Objektivitat und Sachlichkeit getragen ist und sich nach
institutionalisierten Regeln ausrichtet.

» Medizinische, pflegerische oder therapeutische Interventionen konnen ohne
Zwischenmenschlichkeit nicht wirksam werden. (Maio 2017)

» Merkmale von Interaktionsarbeit (Bshle 2018):
= Herstellen einer Kooperationsbeziehung (Pat. als Koproduzent, Autonomieanspriiche usw.)

= Gefuhls- und Emotionsarbeit (entscheidend fiir die Qualitat der Arbeitsergebnisse)

= Situatives Arbeitshandeln (insbesondere in der Pflege: Nicht-Planbarkeit der Situation,
richtige Einschatzung und Beurteilung der Situation ist wesentlich: ,Pflege ist immer so gut,
wie sie zu der Situation passt, in der gerade vollzogen wird.” (Maio 2017, S. 276)



Was dem Sach- und Menschengerechten entgegensteht: Umsetzung
von Rationalisierungsbestrebungen nach Vorbild der industriellen
Produktion

» Versuch der Verobjektivierung direkter Sorgearbeit bei gleichzeitiger Verknappung der
Personalressourcen, bei restriktiven Zeitvorgaben und strikter Arbeitsteilung.

» Vorstellung der Arbeit mit und am Menschen als standardisierte ,Produktionsprozesse”, die in
immer gleicher und messbarer Qualitat durchgefiihrt werden.

» Seitens der kranken und pflegebedirftigen Menschen wird eine immer gleiche Bedurfnisnatur
unterstellt sowie ein zweckrationales Verhaltnis zu sich und der eigenen Krankheit und
Pflegebedurftigkeit (,konsumorientierte Kundinnen®).

» Taylorisierung am Beispiel der Pflegearbeit: Unterteilung von Pflege in einzelne
Handlungsschritte, die von Pflege- und Betreuungskraften unterschiedlicher Ausbildungswege
erledigt werden sollen.

» Besondere Merkmale und Anforderungen der Interaktionsarbeit werden im hohen Mal3e
ignoriert bzw. negiert. (Bshle 2018)

» Blirokratisierung durch Zunahme von Dokumentationsaufgaben

» ,Verdeckte Rationierung” - wird auf die individuelle Ebene ,delegiert”



Empirisch nachgewiesene Folgen dieser Vorgehensweise



Rationierung der pflegerischen Kernaufgaben — Gefahrdung des
Patientenwohls

» Bei nicht ausreichenden Ressourcen werden insbesondere pflegerische
Kernaufgaben zugunsten medizinisch-technischer oder therapeutischer
Behandlung zuerst weggelassen bzw. eingeschrankt:

= Emotionale Unterstlitzung

= Aktivierende Pflege - Erhalt der Selbstandigkeit

= Soziale Aktivitaten

= Adaguate Betreuung kognitiv beeintrachtigter Personen (Folge:
freiheitsbeschrankende MalBnahmen oder beruhigende
Medikamente)

(vgl. Zdiniga et al. 2013)



Ungleichbehandlung von Patientinnen und Patienten

» Rationierungen im Falle von Ressourcenknappheit insbesondere bei Zeitmangel hangen nicht
alleine von der medizinischen Diagnose ab.

» Mehr Aufmerksamkeit und Achtsamkeit erhalten jene Menschen,

= deren Angehorige sich einbringen

= die einen hoheren sozialen Status und eine hohere soziale Position mitbringen (Kohlen
2012)

> Studienergebnisse zum Entscheidungsverhalten von Arztinnen und Arzten im Umgang von
Mittelknappheit: Bei der Verordnung von kostenintensiven Mallnahmen werden jene
Patientinnen und Patienten bevorzugt, die besser informiert sind und es verstehen ,, Druck”

auszuuben.

= Weniger informierte Patientinnen und Patienten, die haufig auch noch einer vulnerablen
Gruppe angehoren werden zusatzlich diskriminiert. (strech/Marckmann 2012)



Hohe subjektiv empfunden Belastungen in der Pflege

Subjektive Belastungen Gesundheits- und Sonstige Berufe
Krankenpflege

Zeitdruck 32% 22%
Seelisch belastende Arbeit 46% 11%
(Emotionsarbeit)

Wechsel der Arbeitsablaufe 18% 10%
Standiger Arbeitsdruck (ohne 24% 15%
Zeit zum Verschnaufen)

Unfall- und Verletzungsgefahr 14% 11%

(BMSGPK 2021)



Moralischer Stress — ein Phanomen mit weitreichenden Folgen

» Moralischer Stress ist bei allen Berufsgruppen im Gesundheitswesen anzutreffen, Pflegepersonen und

and?re in der direkten Betreuung tatigen, empfinden ihn deutlich héher als Arztinnen und Arzte. (Schrems
2017

» ,Moralischer Stress entsteht, wenn man weif}, was das moralisch Richtige ist, aber die Umsetzun? durch
interne und/oder externe Faktoren eingeschrankt ist und dies [...] zu einer Verletzung der personlichen
Kernwerte fuhrt.” (Campbell et al. 2016 in Schrems 2017, 15)

» Ursachen fur moralischen Stress (Beispielhaft in Kleinknecht et al. 2017)

= Ethische Grundprinzipien konnen nicht mehr verwirklichen werden
= Der Verantwortung fir Mitarbeitende nicht gerecht werden kénnen
= Hohe Arbeitsverdichtung

" Interprofessionelle Zusammenarbeit (Therapieentscheidungen, Taduschung, Verldngerung des
Sterbens, unzureichende Kommunikation, usw.)

= Unzureichende Qualifikation in spezifischen Situationen

» Folgen von moralischem Stress (Beispielhaft in Schrems 2017)
= Symptome wie Depressionen, Verlust des Selbstwertgefihls, Albtraume
= Arbeitsunzufriedenheit
= Rickzug aus der Patientenversorgung und Misstrauen gegentber andern Professionen
= Burn-out und die Uberlegung den Beruf zu verlassen
= Auswirkung auf die Sicherheit der Dienstleistung (vereinzelt in Studien festgestellt)



Den Beruf nicht bis zur Pension austiben kénnen (subjektive
Einschatzung - Pflegepersonen)

Insgesamt
Krankenpflege und medizinische Betreuung

Altenpflege

Behindertenbetreuung
0% 10% 20% 30% 40% 50% e0% 70% B80% 90% 100%

B wahrscheinlich B unwahrscheinlich

Quelle: Osterreichischer Arbeitsklima Index, Eigenauswertung; Analysezeitraum: 2010-2020

(BMSGPK 2021)



Im Sinne der ethischen Verantwortung: Sach- und
Menschengerecht steuern im Gesundheitswesen

Beispiel Pflegeberufe

Weniger Komplikations- und Mortalitatsraten, geringe Burnout-Raten und eine hohe Arbeitszufriedenheit des
Pflegepersonals durch: angemessene Stellenbesetzung, gute Zusammenarbeit im Pflegeteam, mit Arztinnen und
Arzten sowie eine verlassliche Unterstlitzung durch das Pflegemanagement (Aiken 2013, 2016)

Langerfristiger Verbleib Beruf durch: Mitsprachemoglichkeiten, Gestaltungsmaoglichkeiten,
Entwicklungsmoglichkeiten und Arbeitsautonomie (BMSGPK 2021)

Bessere Bewaltigung der Arbeitsbelastungen und Wahrung der Wiirde und Selbstbestimmung der Patientinnen und
Patienten durch: Berlicksichtigung des Interaktionscharakters der Pflege (Bohne 2018, BMSGPK 2021, Hughes/Burch 2019,
Pfabigan 2021)

Eine ethische Arbeitsumgebung tragt nachweislich dazu bei, moralischen Stress zu bewaltigen (Kleinknecht et al. 2017)

Pflegeorganisationen, die der Gesundheit und dem Wohlbefinden des Personals eine wichtige Stellung einraumen,
kommen zu besseren Patientenergebnissen, einer hoheren Personalbindung und erzielen weniger Fehltage (Boorman
2009).



Der Kopf ist rund, damit das Denken die Richtung wechseln kann:
Okonomie, Qualitat und Ethik zusammen denken

» Orientierung am Konzept ,,Magnetkrankenhauses”: eréffnet Motivations-, Bleibe- und
Qualitatsperspektiven innerhalb 6konomischer Zwange (Magnetkrafte sind u. a. Fihrungsqualitat,
Managementstil und das interdisziplinare Beziehungsgefecht)

» Personenzentrierte Gesundheitsversorgung: Das ,,Person-Centred Practice Framework” basiert
auf einem normativen Wertesystem und lehnt sich an das Struktur-, Prozess- und Ergebnismodell
von Donabedian (1980) an (McCormack/McCance 2006)

» Gestaltung einer ethischen Arbeitsumgebung und moralischen Stress als zentralen Indikator fiir
die Qualitat der Arbeitsumgebung aufnehmen (Kleinknecht et al. 2017)

» Gegenseitige Unterstlitzung der Berufsgruppen in ihren fachlichen Anliegen im Sinne des
Wohlergehens der Patienten und Patientinnen

» Starke Berufs- und Interessensvertretungen, die sich im Sinne der Gerechtigkeit fiir eine sach- und
menschengerechte Gestaltung des Gesundheitswesens einsetzen
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