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Die Rechnung zahit
der Patient

Ein Auslaufmodell? Selbst Schlumpfinchen als Krankenschwester wurde inzwischen vom Markt

genommen.

Der Streik des
Klinikpersonals scheint
abgewendet. Die
Missstande in den
luxemburgischen
Krankenhausern jedoch
bleiben.

Anna Blume* hat Gliick ge-
habt. In der Notaufnahme des
hauptstadtischen Centre Ho-
spitaliers (CHL) wurde sie
gleich behandelt, ohne lange
warten zu miissen. Mit Ver-
dacht auf Blinddarmentziin-
dung hatte sie ihr Hausarzt
eingewiesen. Doch die Arzte
fanden nichts. Dafiir bekam
die junge Frau ein Schmerz-
mittel verabreicht und wurde
nach Hause geschickt. Eine
genaue Diagnose ihres Lei-
dens hatte nicht stattgefun-
den. Und die Schmerzen ka-
men wieder.

Mehr als 150 Patientlnnen
pro Tag kommen nach Infor-
mationen des CHL-Pflege-
dienstes zur Notaufnahme.
Das sprengt nicht nur die per-
sonellen Kapazitaten der Sta-
tion, sondern sorgt auch fir
lange Wartezeiten. Und sie
sorgen fiir noch mehr Stress
bei Arztlnnen und Kranken-
schwestern.

Dasselbe gilt auch fiir an-
dere Bereiche des CHL - und
fur Luxemburger Kliniken ins-
gesamt: Essen servieren, Bet-
ten machen, Patientlnnen wa-
schen, Infusionen verabrei-
chen, etc. - die Aufgabenliste
des Pflegepersonals ist lang,
und die Arbeitsbedingungen
nach Meinung der Gewerk-
schaften miserabel. Beson-
ders Krankenschwestern lei-
den unter den starken physi-
schen und psychischen Be-
lastungen. "Der Druck ist
enorm", sagt Jean-Paul Blefer,
Prasident der Association Na-
tionale des Infirmieres Lu-
xembourgeoises (Anil). "Es
wird einfach sehr viel gefor-
dert in diesem Beruf. Manch-
mal zu viel." Blefer weif3: Der
Dauerstress gehoért zum Be-
rufsalltag. Und nicht selten
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sind die Folgen Depressio-
nen sowie Medikamenten-
und Alkoholmissbrauch.

Ausgebrannte WeiBkittel

"Vor allem die unregel-
mafdigen Arbeitszeiten im
Schichtsystem fithren zu
einem  Burn-Out-Syndrom",
erklart André Roeltgen vom
OGBL. Gemeinsam mit dem
LCGB fordert er bessere Ar-
beitsbedingungen fiir das Kli-
nikpersonal. Am Donnerstag

vergangener Woche mobili-
sierten sie ihre Mitglieder in
Esch zu einer Demonstration.
Etwa 2.000 Arbeiter und An-
gestellte des Krankenhaus-
sektors gingen auf die Strafde
- aus Unmut uber die seit
mehr als einem Jahr festge-
fahrenen Verhandlungen mit
der Entente des Hopitaux
(EHL). Den Worten von Marco
Goelhausen (OGBL) zufolge
war es "die grofdte Demonst-
ration im Spitalsektor in Lu-
xemburg". Die Streitpunkte:
Artikel 27 des Kollektivver-
trags, der den Lohn im Spital-
sektor an die Gehélterent-
wicklung im  oOffentlichen
Dienst bindet, sowie eine Al-
tersteilzeit fiir Arbeitnehme-
rInnen ab 50 Jahren.

Nach dem letzten Stand
scheint es auf eine Einigung
im Kollektivstreit hinauszu-
laufen: Wahrend die Arbeitge-
ber den Schlichtervorschlag
bereits am Dienstag ange-
nommen haben, wollten die
GewerkschafterInnen bis zum
heutigen Freitag warten. Um
14 Uhr lauft die Frist fiir die
Urabstimmung an der Ge-
werkschaftsbasis ab. Ein
Streik diirfte aber vorerst ab-
gewendet sein.

An der Personalsituation in
den Krankenhausern wird
sich trotzdem so schnell
nichts andern. Jean-Paul Ble-
fer schatzt, dass landesweit
rund 130 Krankenschwestern
und Krankenpfleger fehlen.
Wie wenig SchulabgangerIn-
nen den Beruf attraktiv fin-
den, belegt nicht zuletzt die
Entwicklung der Schiilerzahl

am "Lycée technique des pro-
fessions de santé". Die ist in
den vergangenen vier Jahren
um 14 Prozent zuriickgegan-
gen, bei den Krankenschwes-
tern sogar um 43 Prozent.

Den Klagen tiber die Unzu-
friedenheit des Krankenhaus-
personals stehen Ergebnisse
einer Studie gegeniiber, die
von der Chambre des Em-
ployés Privés im vergangenen
Jahr veroffentlicht wurde:
Demnach sind 56,2 Prozent
der Krankenpflegerlnnen mit
ihrer Arbeitssituation durch-
aus zufrieden. Doch bei ndhe-
rer Betrachtung der Statistik
fallt auf: Je grof3er die Klinik,
desto unzufriedener die Be-
schaftigten. Auferdem sei
das Arbeitsklima bei den
Tagesschichten um einiges
besser als in den Nacht-
schichten. Denn genau da sei-
en die Arbeitsbelastungen am
grofdten.

Ohne Auslander
lauft nichts

Fest steht, dass ohne "Per-
sonalimporte" aus dem Aus-
land das luxemburgische Ge-
sundheitswesen zusammen-
brechen wiirde. Dies hat mitt-
lerweile auch Erziehungsmi-
nisterin Anne Brasseur er-
kannt: "Gott sei Dank wollen
viele Auslander in diesem Be-
ruf in Luxemburg arbeiten,
ohne die man den Betrieb in
den Krankenhausern kaum
aufrecht erhalten konnte",
sagte sie unldngst auf einer
Pressekonferenz. Nur etwa
ein Drittel der Krankenpflege-
rInnen besitzt die luxemburgi-
sche Staatsbiirgerschaft. Ein
Grofiteil des Personals
spricht Franzosisch, das Be-

herrschen des Luxembur-
gisch ist zwar erwlnscht,
aber keine  Einstellungs-

voraussetzung. Der Besuch
von Luxemburgischkursen ist
freiwillig - Deutsch und Eng-
lisch ebenso. Eine babyloni-
sche Sprachverwirrung ist al-
SO vorprogrammiert.
Brasseur und ihr Kabinetts-
kollege Carlo Wagner vom Ge-
sundheitsressort haben be-

reits die Alarmglocken gelau-
tet: "Nur wenige Luxemburge-
rInnen interessieren sich fiir
diese Ausbildung", meint die
Erziehungsministerin. Ende
Januar hat sie zusammen
mit Wagner eine Sensibilisie-
rungskampagne ins Leben
gerufen, die eine Ausbildung
in den Gesundheitsberufen
schmackhaft machen soll. Un-
ter anderem sollen Plakate in
Zugen und an Bushaltestellen
Luxemburgerlnnen ermuti-
gen, Krankenpflegerlnnen zu
werden. Jean-Paul Blefer ist
sich jedenfalls sicher: Wiirde
er noch einmal vor der Ent-
scheidung stehen, Kranken-
pfleger zu werden, kame fiir
ihn nur eine Antwort in Frage:
"Ich wiirde es wieder tun.
Es ist ein schwieriger Beruf,
der einen aber immer wieder
vor neue Herausforderungen
stellt.”

Wenn die Kampagne der
Regierung Erfolg haben sollte,
wird sie auch das Gesund-
heitswesen insgesamt verbes-
sern? Zumindest quantitativ
sind die Ausbildungsgange
verbesserungswiirdig.  "Die
Ausbildung lasst zu win-
schen ubrig", sagt Kranken-
pfleger Blefer. Eine EU-Direkti-
ve schreibe 4.600 Unterrichts-
stunden in drei Jahren fiir die
Ausbildung zu Krankenpflege-
rInnen vor. "Da fehlen in Lu-
xemburg etwa 1.100 Stunden",
rechnet der Anil-Vorsitzende
Vor.

Und wie wirkt sich die Per-
sonalnot auf die Patientlnnen
aus? Der Fall Anna Blume ist
jedenfalls keine Ausnahme.
Immer wieder berichten Pa-
tientlnnen von falschen Be-
handlungen und Fehldiagno-
sen. So wurde zum Beispiel in
einer Luxemburger Klinik bei
einem alteren Mann schlicht-
weg ubersehen, dass er ein
Bein gebrochen hatte. Da zu
spat reagiert wurde, leidet er
noch heute unter den irrepa-
rablen Schaden. Keine Selten-
heit, weif3 René Pizzaferri,
Prasident der Luxemburger
Patientenvertretung.  Diese
bearbeitet jahrlich rund 600
Dossiers: Beschwerden von
PatientInnen, die dann von ei-
ner Expertengruppe gepriift
werden. "Oft ist eine Falsch-
behandlung die Folge man-
gelnder Kommunikation",
sagt der Patientenvertreter,
"aber auch auf die enorme Ar-
beitsbelastung des Personals
zurickzufithren." Damit in
den luxemburgischen Spita-
lern auch der Service besser
wird, fordert Pizzaferri eine
"Tendenzwende": "Es darf
nicht mehr einfach iiber den
Kopf des Patienten hinweg
entschieden werden."

Eines der Sorgenkinder des
luxemburgischen Gesund-
heitswesens ist nach wie vor
die pediatrische Abteilung
des Centre Hospitalier. Lange
Wartezeiten sind auch dort
nicht selten. Wie ein Schatten
lastet noch immer der Tod Mi-
ke Kieffer auf der Station: Der
Zehnjahrige starb 1995 an ei-
nem Hirniiberdruck. Einer der
Kinderarzte, die den Jungen
damals behandelten, wurde
spater zu einer Bewahrungs-
strafe verurteilt. Die Miss-
stande aber sind geblieben.
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