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Die Pflegeexpertin Andrea Wurtz bringt das ans Licht der Offentlichkeit, was womaoglich
manche Leute lieber im Verborgenen halten méchten. So hat sie 2020 den Skandal um die
Seniorenresidenz Schliersee 6ffentlich gemacht. AulRerdem begleitete Andrea Wurtz als Pfle-
geexpertin zwei Team-Wallraff-Reportagen zu Pflegemissstdnden in der Altenpflege und
verdffentlichte im April 2024 gemeinsam mit Bastian Klamke inr Buch ,Altenpflege — Kdmpfen
statt Kindigen: Wie Pflegekrdfte ihren Berufsalltag nachhaltig verbessern kdnnen” (Schiuter-

sche, 2024).

Bis heute setzt sie sich im Dialog mit Kolleginnen, Medien, Gesellschaft und Politik fur eine
nachhaltige Verénderung im Bereich der (Alten-)Pflege ein.

Oh - das ist aber eine provokante Uberschrift,
das madgen Sie, liebe Leserlnnen vielleicht
denken. Ich finde, diese braucht es tatséch-
lich, um ein schwieriges Thema nicht nur auf
die Fachebene — sondern eben auf genau
jene alltagstaugliche und gesellschaftlich
relevante Priorisierungsliste zu bringen.

Also dann — nein, die Komplexitét der Pro-
blematik passt nicht in diesen Artikel, aber
wenn Sie am Ende einige Denkanst63e mit-
nehmen kénnen, bin ich zufrieden. Wenn Sie
sich einen gewissen Grad so dringend bend-
tigten Aktionismus vorstellen kénnen, dann
bin ich umso glucklicher. Sie kennen sicher
Aufregungswellen in Inrem Alltag. Erboste
Kundinnen melden sich zun&chst Uber Social
Mediq, vielleicht in den lokalen Zeitungen,
spdter Uber den Verbraucherschutz.

Die Chips-Packungen, das Toilettenpapier,
NUsse, Kaffee, Schokolade und vieles mehr.
Neue schicke Verpackung, vielleicht sogar
nicht gerade ,klimaneutral’, weniger Inhalt,
hoéhere Preise. Eine ,echte” Mogelpackung
eben. Schon nimmt die Empdrung ihren Lauf,
Hersteller rechtfertigen oder entschuldigen
sich, nehmen Anpassungen vor — auf jeden
Fall ist das Thema présent.

Der ,Kunde” in der freien Marktwirtschaft
kann auf einige Kontrollmechanismen setzen,
diese funktionieren intern und extern, auch

nicht immer mit ganz zufriedenstellenden
Ergebnissen, aber — sicher sehr umfangreich,
weswegen die Chips-Mogelpackung am
Ende in jedem Supermarkt in Deutschland
gleich aussehen wird — und nur im harten
Preiskampf vielleicht das ein oder andere
Sonderangebot bestreiten wird.

Und wie mdachtig Schlagzeilen Uber Méngel
in der Lebensmittelindustrie sein kénnen,
nun — das kénnte man ganz sicher als sehr
nachhaltig ansehen. Denken Sie an einen
gewissen Fast-Food-Riesen oder eine nam-
hafte B&ckereikette, die nach Insekten- und
Ekelalarmen schwere wirtschaftliche Folgen
bis hin zu Insolvenzen erfahren musste.

Erhebliche Konsequenzen — bitte merken —
das wird far den nun folgenden Ubergang
wichtig: Es sind schwierige Zeiten, vor denen
wir innen- und aufenpolitisch stehen, viele
von lhnen Uberlegen genau, welche Polit-
Talkshow oder ggf. welche Zeitungen Sie
lesen, welche Nachrichten Sie wie verfolgen.
Schlagzeilen und Empérungen aller Art -
positiv denken, ja — das fallt oft nicht leicht,
so geht es mir jedenfalls.

Daher ist die nachfolgende Frage keine
Jleichte Kost":

Wann haben Sie eigentlich das letzte Mal
dardber nachgedacht, dass lhre Gesund-
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heit das wichtigste und héchste Gut ist, das
Sie haben? Und - ist Ihnen bewusst, wie viele
.Mogelpackungen” unser Gesundheitswesen,
welches eines der teuersten der Welt, aber
faktisch eines mit dem schlechtesten Aqui-
valenzfaktor ist?

Da wunsche ich mir bis heute einen viel
klareren und gesamtgesellschaftlich nach-
haltigen Aufschrei, der die hohe politische
und juristische Entscheidungsebene zum
Handeln zwingt, aber — der Reihe nach:

Wie viel Bedeutung schenken Sie lhrer
Gesundheit? Welche Erfahrungen tragen
Sie mit sich, was lhre hausdrztliche oder
gar fachdrztliche Versorgung anbelangt?
Bei Ihnen, lhrer Familie oder innerhalb
Ihres Freundes-, Bekannten- oder Kolle-
genkreises? Und — far mich untrennbar
— welche Akteure aus dem Gesundheitswe-
sen beeinflussen Inre Gesundheit mittel- oder
unmittelbar? Denken Sie beispielsweise an
Physiotherapie, Ergotherapie, Massagen, Psy-
chotherapie, professionelle Zahnreinigung,
Mammographien, Prostata-Check-up oder
gar Darmspiegelungen?

Vielleicht nutzen Sie die sogenannten
.Health-Apps”, diverse Anbieter, die Ihnen
Gewichtsreduktion versprechen, vielleicht
eine ,Food-Watch” oder Ahnliches?

Ah — da wdre ja noch etwas — wer von Ihnen
hat sie schon bendtigt oder erlebt es in der
Familie — den groléen Bereich der ,Pflege”
— und was bedeutet das eigentlich genau?
Es herrscht schlie3lich ,Pflegenotstand”
und die stets vergessene und zahlenmadaliig
sehr grolde Gruppe der pflegenden Ange-
hérigen gibt es ja auch noch. Immer mal
wieder tauchen die Worte demografischer
Wandel oder drohende Pleiten der Pflegekas-
sen auf, dazwischen abwechselnd héchste
Anerkennung fur die gebeutelte und dauer-
Uberlastete Pflege, das Klatschen auf dem
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Balkon — oder eben unschdéne Skandale in
Einrichtungen der Langzeitpflege.

Meine logische Zwischenfrage an Sie, liebe
Leserlnnen kommt nun: Hochmoderne (Zwei-
klassen-)Medizin, dramatische Lucken in der
Akut- und Langzeitversorgung quer durch
alle Alters- und Versorgungsstufen mit
teilweise strafrechtlich relevanten Qualitéts-
mdngeln, die einen furchtbaren Schaden der
Menschen mit Hilfebedarf als Konsequenz
mit sich bringen. Vollmundige Versprechen
in der Langzeitversorgung, Hochglanzpros-
pekte und die Mdr der Erfullung gesetzlich
verpflichtender sozialer Teilhabe fur Senio-
rinnen unabhdngig des Hilfebedarfes.

Sind das auch Mogelpackungen, die wir da
schulterzuckend und anhaltend billigend in
Kauf nehmen?

Zeit, ein paar Missversténdnisse im Gesund-
heitswesen auszurumen. Allem voran
— ,Die Pflege” gibt es nicht. Darauf lege ich
- gemeinsam mit vielen meiner Kolleginnen
— sehr viel Wert. Seit Dekaden — aber nicht
unbedingt erst seit der Erfindung der Pflege-
versicherung — vermischen wir Laienpflege
und Berufs(fach)pflege auf groRer Bihne.
.rgendwie” kann das doch jeder, oder? Wenn
Politikerinnen immer neue Ideen aufbringen,
wer alles in ,der Pflege” arbeiten kann, wird
das besonders deutlich, unléngst zum Bei-
spiel nach einer Aussage eines Politikers, alle
Mitarbeiterinnen, die in diversen Autowerken
in der Produktion von Verbrennermotoren
mitarbeiten warden — die kénnten doch nach
dem gewunschten ,Verbrenneraus” ganz
prima in unseren Seniorenheimen arbeiten.

Unser Land — und damit insbesondere wir
als Gesellschaft — haben den (Mehr-)Wert
von Gesundheit und Krankheit (Ubrigens
durchaus auch aus wirtschaftlichem Blick-
winkel) leider nicht verstanden — und schon
gar nicht die so wichtige interprofessionelle



Kommunikation und ,Verzahnung” oder gar
den Wert von Prévention oder Salutogenese,
den wir unter gar keinen Umsténden nur mit
dem darzte- oder pflegelastigen Schwerpunkt
betrachten durften.

Das betrifft auch die allgegenwdrtige grolde
Frage, wer in unserem Land welche Auf-
gabenverteilung in dem Erhalt oder der
Wiederherstellung von Gesundheit und der
Handhabung von Krankheiten und/oder die
damit verbundenen Einschrénkungen aller
Art hat? Und welche Prioritt hat die Finan-
zierung in Bezug auf die Milliardengeschenke
der neuen Bundesregierung?

Wer muss eigentlich ,vorsorgen”, warum
braucht es in unserem Land 94 verschiedene
gesetzliche Krankenkassen und die stark ver-
einfachte, aber hartndckige Meinung der
vorherrschenden ,Zweiklassen-Medizin“?

Und — Achtung, Ironie — die Pflegeversicherung
sorgt allumfassend zugegeben etwas ,knir-
schend” mit dem ,Rundum-sorglos-Paket”
far Ihr (modernes) Altern mit Pflegebedarf,
richtig? Ist das noch so schlissig, wie Herr
BIim uns mit dem geschichtstrdchtigen
Satz: ,Die Renten sind sicher” damals so viel
Erleichterung vermittelte?

Sie merken selbst — es ist kompliziert.

Unstrittig ist, unser Gesundheitswesen krankt
—und das schon sehr lange. Echte und wirk-
lich bahnbrechende Reformen in unserem
Land gibt es seit Dekaden nicht. Das Erstaun-
liche daran istimmer — es ist uns ,irgendwie”
allen auf sehr schmerzliche Art und Weise
bewusst, jeder weild dazu eine Geschichte
zu erzdhlen.

Naturlich nicht erst seit gestern, was aber
machen wir mit diesen Erkenntnissen?
Warum schreibe ich das? Weil ich es seit Uber
35 Jahren selbst erlebe und in der durchaus

vorteilhaften Lage bin, die fachliche Sicht
und die schon in frihesten Jahren schmerz-
lich erlebte Not als pflegende Angehérige zu
verbinden.

Die Reihenfolge ist dabei durchaus entschei-
dend. Meine privaten Erfahrungen in der
dreizehn Jahre andauernden und letztlich
tédlich endenden onkologischen Erkran-
kung meiner Mutter haben mich spéter zu
einer sehr empathischen Pflegefachfrau,
Stations- und spdater Pflegedienstleitung
gemacht. Hat mich die private Erfahrung
gepragt — und habe ich mich bewusst fur
den Pflegefachberuf entschieden - ja, das
habe ich — schon damals mit einem klaren
Wunsch nach Verdnderung.

Seit Jahrzehnten sehe ich, wie es nicht
gelingt, die Berufe aus dem Gesundheits-
wesen zu einen, zu verstehen, dass eine
interprofessionelle Versorgung — verzahnend
und vernetzt — das Beste fur den Menschen
ist, der Hilfe aus unserem leider sehr dysfunk-
tionalen Gesundheitssystem bendtigt. Dabei
spielt es keine Rolle, wie alt die Person ist oder
welcher Versorgungsbedarf im Vordergrund
steht. Daher muss auch das , Altern” mit und
ohne Versorgungsbedarf in unserer Gesell-
schaft vollstdndig neu definiert werden.

Rund um den Wahlkampf haben sich die
Parteien gegenseitig Polemik und zu langes
Verweilen in Paralleluniversen vorgeworfen.
Das empfinde ich mit dem Wissen unzdhli-
ger Mogelpackungen im Gesundheitswesen
schon lange. Interessenvertretungen sorgen
dafur, dass auf Entscheidungsebene die teil-
weise sehr bitteren RealitGten anhaltend
nicht anzukommen scheinen, weswegen
ich nicht mude werde, an die Stdrke unserer
Gesellschaft zu glauben, dies noch éndern
zu kénnen. . Und das mussen wirl Dringend!

Da wdre fur alle wirtschaftlich orientierten
Leserinnen die Frage, ob man mit Gesund-
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heit und/oder Krankheit bzw. unzureichender
Versorgung Profit erwirtschaften darf — und
sollte das im Sinn eines unlauteren Wettbe-
werbes unverhdltnismdaRig passieren — wer
pruft das? Und noch wichtiger: Wer sank-
tioniert das effektiv und nachhaltig? Dabei
durfen wir keinesfalls vergessen, dass der
.Medizin- und Pflegemarkt” nicht unbedingt
erst seit der Einfuhrung der Pflegeversiche-
rung boomt.

Uber diese Frage Idsst sich leidenschaft-
lich streiten. Ich bin der Meinung, dass wir
unmaoglich in Kirze alles verstaatlichen
durfen, sollten oder mussten. Allerdings
brauchen wir handlungsféhige und durch-
setzungsstarke Kontrollinstanzen, die das
leisten, was in anderen Bereichen durchaus
besser funktioniert. Und das — so unbequem
diese Wahrheit auch sein mag — gelingt
in anderen Ladndern deutlich besser als in
Deutschland.

Sie haben vielleicht den ein oder anderen
BerGhrungspunkt mit exorbitant steigenden
Eigenanteilen in der ambulanten oder voll-
stationdren Langzeitpflege in Ihrem Umfeld.
Da frage ich mich schon lange, wo hier der
gesamtgesellschaftliche Widerstand ist — wo
doch unbequem und genau hier die ,Mogel-
packungen” hochdramatisch sind!

Viele Kontrollinstanzen zeigen in unserem
Alltag durchaus Z&hne. Wenn der TUV Ihr
Fahrzeug untersucht und gravierende Man-
gel feststellt, die Sie als Fahrerln und den
StralRenverkehr geféhrden, mussen Sie mit
einer klaren Frist diese Mdngel beseitigen.
Das gilt Gbrigens in ganz Deutschland.

Und wenn Sie lhre TUV-Plakette zu lange
nicht erneuert haben und die Polizei halt Sie
an — dann bleibt Ihr Auto im Ernstfall stehen.
Haben Sie im StraRenverkehr mal sehr grofde
Verkehrsdelikte begangen oder sind gar ein
hartndckiger Wiederholungstdter, kdnnte der
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FUhrerschein auch tempordér oder sogar ganz
entzogen werden. Auch diese Regeln sind
klar — und gelten bundeseinheitlich.

Da haben wir im grofRen Sumpf des Gesund-
heitswesens grol3en Nachbesserungsbedarf.
Ahnlich wie im Bildungsbereich ist uns der
Féderalismus im Weg, und es ist — etwas
vereinfacht dargestellt — Gluckssache, in
welchem Bundesland und ob Iédndlich oder
urban Sie Hilfe aus unserem hochdysfunktio-
nalen Gesundheitssystem bendtigen.

Und da wdéren wir wieder bei einer sehr unso-
zialen ,Mogelpackung”, die mit Blick auf
einige Gesetze und ,Regeln”, wie zum Beispiel
Art.1 Grundgesetz, so nicht zul&ssig ist.

Meine Meinung und klare Belege zur Effek-
tivitdt der Kontrollinstanzen in so erheblich
relevanten Bereichen, in denen es um die
Versorgung von Menschen geht, kénnen Sie
in unserem Buch ,Altenpflege — K&dmpfen
statt Kindigen” nachlesen. Die Zeichnungen
meines Kollegen Bastian Klamke werden so
manche harten Fakten sehr anschaulich
machen — und damit fur alle nachvollzieh-
bar. Wir wissen, wie wichtig das ist!

Warum? Ganz einfach, weil es uns alle und
eben nicht nur die Fachkolleginnen aus
dem Gesundheitssumpf mit Blick auf unsere
alternde Bevoélkerung ausnahmslos alle
angeht. Auch Uber unsere Landesgrenzen
hinweg, denn das ,Problem” haben wir welt-
weit. Da bekommen die seit der Pandemie
so haufig eingesetzten Wérter ,vulnerable
Gruppen” oder ,Systemrelevanz” gleich viel
mehr Tinte auf den Fuller.

Vielleicht kdnnen Sie mir die Frage beant-
worten, wann wir aufgehért haben, die
erheblichen Dissonanzen in der Akut- und
Langzeitversorgung von Menschen aller
Altersklassen so intransparent, féderalismus-
bedingt regional unterschiedlich und viel zu



hd&ufig unkontrolliert wie unsanktioniert wei-
terlaufen zu lassen.

Und da habe ich noch gar nicht mit Ihnen
das Aquivalenzprinzip intensiver beleuchtet,
also die Frage: Was bekommen Sie denn fur
die exorbitant steigenden Zuzahlungen in der
ambulanten, teilstationdren oder vollstatio-
ndren Langzeitpflege?

Und aus Unternehmersicht — wirden Sie das
in anderen Bereichen so laufen lassen kén-
nen? Ungebremst und quasi ,konkurrenzlos“?
Wie positionieren sich denn Interessenver-
tretungen und Verbdnde diesbeztglich im
Gesundheitswesen? Was tun sie fur die-
jenigen, um die es im Gesundheitswesen
eigentlich geht?

Dahinter steckt eine hohe Dramatik und jede
Menge Zundstoff, deren Relevanz im Gestern,
Heute und Morgen ,ganz oben” bis jetzt nicht
angekommen ist.

Das erlebe ich nicht erst seit dem Vero6ffent-
lichen unseres Buches. Gestern &ffnete ich
eine Tute Chips, schaute gleich, ob auch
wirklich das drin ist, was beworben war und
auf der Packung stand. Beim Probieren gin-
gen mir die Beatles durch den Kopf: ,Will you
still need me, will you still feed me, when I'm
sixty-four®.

Diesen Ohrwurm pfeifend, ist mein Tipp an
Sie abschlieRend ,eigentlich” ganz leicht:

Schon meinen Kollegen empfehle ich nach-
haltig, ,hin- und nicht wegzuschauen” — laut
zu werden, wo es gilt, dem schulterzuckend
resignierten ,Ist halt so” entgegenzutreten,
mit genau so viel Engagement wie sonst in
den gesellschaftlich auftretenden Mogelpa-
ckungen anderer Wirtschaftsbereiche. Ich
bin Uberzeugt davon, dass wir das in unserer
Gesellschaft einander wert sein sollten.

Andrea Wiirtz

Jahrgang 1977, ist examinierte Kinderkranken-
schwester, Study Nurse sowie Stations- und
Pflegedienstleitung. Ihre frihen privaten Erfah-
rungen als pflegende Angehdorige ihrer Mutter
pragten sie lange vor ihrer Ausbildung.

Sie hat unter anderem langj&hrige Erfahrun-
gen in den unterschiedlichsten Bereichen der
Erwachsenen-, Alten- und Kinderkrankenpflege
in der ambulanten, teil- und vollstationdren
Pflege, OP/Andsthesie, ambulanten und sta-
tiondren Intensivpflege und Palliativpflege.
Zudem war sie Hygienebeauftragte und Pfle-
gedienstleitung einer Tagespflege.

Link zum Buch:
https://amzn.eu/d/0LkOteh
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