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Die Pflege der Zukunft - der Pflege die Zukunft?

Die Pflege ist im Verteilungskampf
im Gesundheitswesen traditionell
am kirzeren Hebel. Dies ist noch
heute so. Aber heute betrachten die
Pflegenden diesen Zustand nicht
mehr als ihr unabanderliches
Schicksal. Und sie haben erkannt,
dass sich - bei allem grundsatzli-
chen gesellschaftlichen «Goodwill»
gegeniiber der Pflege — im Vertei-
lungskampf niemand fiir sie einset-
zen wird, wenn sie es nicht selber

tun.

Rita Schnetzler

«Wir wollen anerkannt, bewundert
und geliebt werden», forderte Elsbeth
Wandeler als Annemarie-Josephine
Grossenbacher-Hugentobler im nicht
ganz ernst gemeinten «2500. brisan-
ten Podiumsgesprach» [1] der «lr-
chel-Tagung» der Schweizerischen
Gesellschaft fur Gesundheitspolitik
vom 16. Oktober 2001. Es mag in
der Pflege einige «Annemarie-Jose-
phines» geben. Aber die grosse
Mehrheit sieht ihre Rolle in den
Bemiihungen um die «Aufwertung
der Pflege» anders, wie die Protest-
aktionen der vergangenen Monate
und Jahre zeigten. An der Irchel-
tagung, die sich dem Thema «Auf-
wertung der Pflege und der Spitex»
widmete, trat die Pflege selbstbe-
wusst, selbstkritisch und mit politi-
schem Bewusstsein auf.

Die Pflege der Zukunft

In der Pflege besteht, wie eine Studie
des Instituts fiir Pflegewissenschaft
der Universitat Basel [2] ergab, in
den folgenden fiinf Bereichen Wei-
terentwicklungsbedarf und ein Wei-
terentwicklungspotenzial:

m Aus- und Weiterbildung: «Die Aus-
und Weiterbildungen miissen sich
verandern», ist Rebecca Spirig (wis-
senschaftliche Mitarbeiterin des In-
stituts flr Pflegewissenschaft der

Universitat Basel) (iberzeugt. Die
Aus- und Weiterbildung soll Pfle-
gende in Zukunft direkt in ihrem Ar-
beitsalltag unterstiitzen und férdern.
Hier sieht Spirig eine Herausforde-
rung fur die Ausbildungsstatten, de-
ren Angebot gemass der neuen Bil-
dungssystematik in Zukunft auf
tertiarer Stufe angesiedelt sein wird.
m praktizierte Pflege: Caring (sich
«sorgen»), das Fordern von Patien-
ten und Angehdrigen und ein gros-
ses Erfahrungswissen gehoren, so
Spirig, schon heute zu den Starken
der Pflegenden. Fiir die Zukunft gilt
es einerseits, Rdume zu schaffen, da-
mit diese Starken vermehrt in den
Alltag eingebracht werden konnen.
Andererseits muss die Pflege wis-
senschaftliche Erkenntnisse ver-
mehrt beachten und ihr Handeln da-
rauf abstltzen und entsprechend
begriinden.

m Pflegewissenschaft: Die Schweiz
ist in Sachen Pflegeforschung ein
«Entwicklungsland», so Rebecca Spi-
rig. Forschungsprojekte in der Praxis
liefern Wissen, das zur Begriindung
des taglichen Handelns noétig und
hilfreich ist. Nicht nur in der Akut-,
sondern auch in der Langzeitpflege
sollen vermehrt Forschungsprojekte
durchgefiihrt werden, forderte Mo-
nika Knecht (Prasidentin des Schwei-
zer Berufs- und Fachverbandes der
Geriatrie-, Rehabilitations- und Lang-
zeitpflege).

m politisches Engagement: Gute
Ausbildung, evidenzbasierte Praxis
und praxisorientierte Forschung for-
dern zwar die Kompetenz der Pfle-
genden. Dies allein bewirkt aber
noch keine Aufwertung der Pflege.
Solange die Pflege gesetzlich als
Hilfsberuf verankert ist, der seine
Leistungen nur auf arztliche Anord-
nung zu Lasten der Krankenkasse
erbringen darf, ist sie, so Elsbeth
Wandeler (Leiterin der Abteilung
Berufspolitik/Dienstleistungen  des
Schweiz. Berufsverbandes der Kran-
kenschwestern und Krankenpfleger
SBK), «am kirzeren Hebel». Sie
konne sich keine Pflegende vorstel-
len, welche die Forderung nach einer
Anerkennung der Pflege als eigen-

standigen Beruf nicht unterstiitzen
wiirde, doppelte Rebecca Spirig
nach. Nationalrat Rudolf Joder (SVP,
Bern), der mit einer entsprechenden
Motion an den Bundesrat gelangt ist,
hofft, dass es ihm gelingen wird,
diese Motion «gegen den Willen von
Bunqesrétin Dreifuss durchzuset-
zen» . Er forderte die Pflegenden auf,
bei den Parlamentariern ihrer Region
Uberzeugungsarbeit zu leisten. Gar
so schwer diirften sie es dabei nicht
haben, wenn die Quote, die der Oko-
nom Peter Eichenberger, Geschafts-
fihrer der Spitex Basel, flir den Bas-
ler Grossrat berechnet hat, auch fir
die eidgendssischen Rate gilt: In Ba-
sel sind gemass Eichenberger im-
merhin 12 von 130 Grossraten enger
mit der Pflege verknipft.

m Engagement im Unternehmen:
Nicht nur auf gesamtschweizerischer
Ebene, sondern auch im eigenen Un-
ternehmen missen Pflegende ver-
mehrt Einfluss nehmen, so fordert
Elsbeth Wandeler. Noch zu oft zieren
sich Pflegende, Kaderstellen wahrzu-
nehmen — und beklagen sich nach-
her tiber schlechtes Kader. Fiihrungs-
personen missten sich dafir
einsetzen, dass in den Pflegeinstitu-
tionen Rahmenbedingungen fir eine
gute Pflegepraxis geschaffen wer-
den.

Der Pflege die Zukunft?

«Stimmt es, dass am Institut fiir Pfle-
gewissenschaft der Universitat Basel
Pflegende arbeiten, die in den USA
eine eigene Praxis als selbststandige
«(Nurse Practicionersy  flihrten?»,
wollte Agnes Weber (Projektleiterin,
Stiftung  Schwesternschule  und

1 Die Motion beauftragt den Bundesrat, im Rahmen
einer KVG-Teilrevision eine Vorlage zur generellen
Aufwertung der Krankenpflege und zur rechtlichen
Besserstellung der Pflegeberufe auszuarbeiten;
unter anderem sollen die Krankenschwestern und
Krankenpfleger als selbststandige Leistungser-
bringende im Rahmen der obligatorischen Kran-
kenversicherung bezeichnet werden. Der Bundes-
rat hat beantragt, die Motion abzulehnen. Die
Motion muss nun im Nationalrat und spater gege-
benenfalls im Standerat behandelt werden (wenn
es nach den Vorstellungen von Rudolf Joder geht,
wird dies bereits erfolgt sein, wenn dieses Heft er-
scheint). Wenn beide Réte ihr zustimmen, ist sie
fir den Bundesrat verbindlich.
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Krankenhaus vom Roten Kreuz
Zirich-Fluntern) wissen. Rebecca
Spirig bestéatigte dies: In Regionen
mit Arztemangel (bernehmen US-
amerikanische «Nurse Practicioners»
die Grundversorgung inklusive Me-
dikamenteverschreibung. Am Insti-
tut fir Pflegewissenschaft werden im
Rahmen des «Bachelor of Nursing
Science» Kurse in «Advanced Nurse
Practice» angeboten; die Studentin-
nen lernen zwar nicht, Medikamente
zu verordnen, aber sie lernen, das
«physical assessment» — die umfas-
sende Korperuntersuchung zur Be-
darfsbestimmung - selber vorzuneh-
men.

Innovative Pflegende stecken denn
auch grosse Hoffnungen in Projekte
fir von Pflegenden gefiihrte Abtei-
lungen und Institutionen wie das in
Bern geplante «Haus der Pflege». Ob
es gelingen wird, fiir solche Projekte
eine finanzielle Basis zu schaffen,
wird aber wiederum, wie Elsbeth
Wandeler betonte, davon abhangen,
ob die Pflegenden als selbststandige
Leistungserbringer zu Lasten der ob-

ligatorischen Krankenversicherung
anerkannt werden.

Dies aber ist derzeit (im Dezember
2001) noch alles andere als gewiss.
Der Motion Joder wird von Seiten
der Krankenversicherer wie der
Arzte angelastet, dass sie zu einer
Mengenausweitung fiihren wiirde.
Letztlich gehe es darum, sich im Ver-
teilungskampf zu behaupten, meint
Elsbeth Wandeler. Die Frage laute:
«Brauchen wir mehr Spitzenmedizin
oder brauchen wir mehr Pflege?»,
meint Peter Eichenberger. Prioritat
haben sollte dabei aus seiner Sicht
als Okonom das, was den grésseren
Nutzen bringt. Angesichts der zuneh-
menden Bedeutung chronischer
Krankheiten wird dies kiinftig ver-
mehrt die Pflege sein.

Auch Urs Zanoni, Redaktor und Pro-
jektleiter Gesundheit des «Beobach-
ters», ist von der wachsenden Be-
deutung der Pflege (iberzeugt.
Dennoch misse er gestehen, dass er
sich noch «praktisch nie mit der
Pflege befasst» habe. Eine ahnlich
widerspriichliche Haltung gegen-
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Uber der Pflege ist auch in der
Gesundheitspolitik zu beobachten.
Dieser Zustand wird zwar aus Pflege-
kreisen zunehmend kritisiert und seit
neuerem auch aktiv bekampft. Auf
politischer Ebene wird er aber ver-
mutlich noch einiges Beharrungsver-
mogen beweisen, denn die Aufwer-
tung der Pflege mag zwar im
Interesse des Patienten wiinschens-
wert sein, aber im Interesse des Geld-
beutels ist sie es flir viele gewichtige
Player im Gesundheitswesen nicht. m

Bericht:
RITA SCHNETZLER
REDAKTION «IMIANAGED CARE»
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Frauengesundheit — Mannergesundheit
oder: der Kampf um den Kuchen

Der Kongress «Frauengesundheit -
Mannergesundheit. Geschlecht und
Geschlechterdynamik in der arztli-
chen Praxis», der vom 15. bis

17. November in Basel stattfand,
beleuchtete die vielfaltigen Aus-
wirkungen des Geschlechts auf Ge-
sundheit und Krankheit und auf die
arztliche Versorgung aus verschie-
densten Perspektiven. Der folgende
Bericht beschrankt sich auf zwei
Beispiele, die einen Eindruck von
der Bedeutung des Themas vermit-

teln sollen.

Rita Schnetzler

«Manner sind stark und schweig-
sam. Manner sind hart und gewalt-
tatig. Manner sind selbstgenliigsam.
Manner haben keine Geflihle. Man-
ner sind keine Weichlinge. Manner
sind erfolgreich ...»— Wie satt wir sie
haben, diese Klischeevorstellungen!
Als ob wir als aufgeklarte Zeitgenos-
sen solche Rollenvorstellungen nicht
langst lGberwunden hatten. Als ob
wir nicht langst verstanden hatten,
dass Manner wie Frauen so genannt
«weibliche» wie «mannliche» Fahig-
keiten haben.

Genders matter

Doch Klischees sind hartnackiger,
als es uns lieb ist — auch in der Medi-
zin. Dies wurde am Kongress «Frau-
engesundheit — Mannergesundheit.
Geschlecht und Geschlechter-
dynamik in der arztlichen Praxis»

(siehe Kasten) deutlich. Zwei Bei-

spiele:

Ein Beispiel aus der Psychiatrie
In der Kriseninterventionsstation der
Psychiatrischen Universitatsklinik
sind Uber zwei Drittel der Eintreten-
den Frauen. Bei einer genaueren
Analyse der Austrittsdiagnosen
wurde festgestellt, dass bei den
Frauen der Anteil der Suchtkranken
weit hoher war als bei den Mannern.
Es zeigte sich, dass nicht wie ange-
nommen die Medikamentenabhan-
gigkeit Uberwog, sondern die Alko-
holabhangigkeit. Dieser Befund
verbliffte, so die Psychiaterin Maria
Hofecker Fallahpour (Oberarztin an
der Psychiatrischen Universitatspoli-
klinik Basel), ist Alkoholabhangigkeit
doch bei Mannern weit haufiger als
bei Frauen. Manner mit Alkoholpro-
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blemen werden aber Ublicherweise
nicht in die Kriseninterventionssta-
tion aufgenommen, weil man davon
ausgeht, dass sie sich nicht an die
Abteilungsregeln halten, sondern
zwischendurch einmal die nachstge-
legene Gaststube aufsuchen wiir-
den. Offenbar, so Hofecker Fallah-
pour, traue man alkoholabhéangigen
Frauen solche Regelverstosse nicht
zu - und verbaue dadurch vielen
Frauen den Weg zur Genesung, die
im Fall der Alkoholabhangigkeit oft
nur durch einen langeren sta-
tionaren Aufenthalt erreicht werden
kénne.

Ein Beispiel aus der Onkologie

Brustkrebs ist die haufigste Todesur-
sache bei Frauen. Prostatakrebs ist
die haufigste Todesursache bei Man-
nern. Rund 12 Prozent der Frauen er-
kranken an Brustkrebs. Fast 20 Pro-
zent der Manner erkranken an
Prostatakrebs. Mit beiden Krebser-
krankungen kann man jahrelang le-
ben. Beim Brustkrebs besteht eine
geringe, beim Prostatakrebs keine
Evidenz bezlglich der Frage, ob
Friiherekennungsprogramme die
Uberlebenszeit verlangern. Bei allen
Ahnlichkeiten zwischen den beiden
«Geschlechterkrankheiten» bestehen
aber im Hinblick auf die Forschung
wie auch im Hinblick auf die Versor-
gungslage deutliche Unterschiede,
wie Alexander Kiss, Leiter der Abtei-
lung fiir Psychosomatik am Kantons-
spital Basel, aufzeigte. So gibt es
zahlreiche Studien zu den psychi-
schen Auswirkungen der Brustkrebs-
operation, aber kaum solche zu den
psychischen  Auswirkungen der
Prostatakrebs-Operation, und dies,
obwohl die Manner nach der Opera-
tion mit hoher Wahrscheinlichkeit
impotent und eventuell inkontinent
bleiben, wahrend bei den Frauen die
langerfristige Einschrankung der Le-
bensqualitat, nicht zuletzt dank den
Fortschritten in der Behandlung (z.B.
Moglichkeiten der brusterhaltenden
Operation, psychoonkologische Be-
treuung, Selbsthilfegruppen) auf nur
30 bis 40 Prozent geschatzt wird. Fur
Prostatakrebs gibt es in der Schweiz
gemass Kiss keine Selbsthilfegrup-
pen, und die Urologen flihlen sich
nicht flr die psychische Situation ih-
rer Patienten zustandig. Das st
scheinbar auch nicht nétig: Studien
weisen darauf hin, dass die Ehe-
frauen der operierten Manner nach

Kongressinhalte

Der Kongress «Frauengesundheit -
Méannergesundheit. Geschlecht und
Geschlechterdynamik in der arztlichen
Praxis» war gemeinsame Jahres-
tagung der Schweizerischen Gesell-
schaften fiur Psychosoziale Medizin,
fir Psychosomatische Medizin, fiir
Psychosomatische Gynakologie und
Geburtshilfe und fiir Pravention und
Gesundheitswesen. Die  Wissen-
schaftliche Kongress-Leitung hatte
Elisabeth Zemp (Schweiz. Gesell-
schaft fir Pravention und Gesund-
heitswesen und Institut fir Sozial- und
Praventivmedizin, Basel).

Der Kongress war in vier thematische
Blocke gegliedert:

n Korper/Korperkonzepte und Ge-

schlecht

» Eigene Identitat und arztliches Han-
deln/eigene Klientele

» Geschlecht und Kommunikation im
arztlichen Setting

s Frauengesundheit -
sundheit

Mannerge-

Der vorliegende Bericht bezieht sich
ausschliesslich auf den vierten The-
menblock.

der Prostataoperation depressiver
sind als ihre Manner. «Die Frauen
Uibernehmen die Geflihlsarbeit fir
ihre Manner», so das Fazit von Alex-
ander Kiss.

Der Kampf um den Kuchen

Die beiden Beispiele machen deut-
lich: «Gender matters»'. Der kleine
(biologische) Unterschied hat auf
vielfaltigen Wegen und in vielfaltigen
Formen grosse und oft diskriminie-
rende Auswirkungen auf die medizi-
nische Versorgung von Frauen wie
von Mannern.

Um aber solche Unterschiede benen-
nen und, darauf aufbauend, Lésun-
gen entwickeln zu kénnen, braucht
es Daten. Fur die Erhebung solcher
Daten braucht es Geld. Dieses Geld
ist beschrankt. Dass es uberhaupt
vorhanden ist, so der Tenor am Kon-
gress, ist der Frauenbewegung der
Siebziger- und Achtzigerjahre zu ver-
danken. Und jetzt kommen die Man-

1 Der englische Begriff «gender» heisst Ge-
schlecht, steht aber im Unterschied zu «sex»
nicht fur das biologische Geschlecht, sondern
fiir sozial, kulturell, historisch und wirtschaft-
lich bedingte Rollenzuschreibungen.

ner und beanspruchen einen Teil des
Kuchens fiir sich.

Dass dies bei Frauen, die viel Energie
in den Kampf gegen die Diskriminie-
rung und fir die Gleichstellung der
Frauen investiert haben (und in vie-
len Bereichen der Gesellschaft bis
heute benachteiligt sind), Angste
und Widerstande wecken kann, ist
verstandlich. Andererseits ist un-
schwer zu erkennen, dass es immer
Mannern wie Lebenspartnerinnen,
Frauen wie Lebenspartnern sowie
dem weiteren Umfeld der Betroffe-
nen schaden wird, wenn sich die me-
dizinische Versorgung an uberkom-
menen Rollenbildern orientiert. Dies
kann auch nicht im Interesse der Kos-
tentrager liegen, die ihrer mannli-
chen wie ihrer weiblichen Kund-
schaft eine qualitativ hochstehende,
zielgruppengerechte Versorgung ge-
wahrleisten mochten. Um Abhilfe zu
schaffen, missen bestehende Ver-
sorgungsmuster aufgezeigt und aus
der Genderperspektive hinterfragt
werden. Dazu braucht es Geld. ]

Bericht:
RITA SCHNETZLER
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