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In Kiirze

Tarifvertrag

Santésuisse will — entgegen der
ausgehandelten Projektverein-
barung — derzeit nicht tber
einen gesamtschweizerischen
Spitex-Rahmenvertrag verhan-
deln. Kurz vor Verhandlungs-
start teilte Santésuisse dem Spi-
tex Verband Schweiz mit, es sei
angesichts der laufenden KVG-
Revision zu frith, um ein natio-
nales Tarifvertragswerk zu erar-
beiten. Man sei aber nach wie
vor an einem solchen Werk in-
teressiert. Der SVS-Zentralvor-
stand entscheidet im Dezember
iber das weitere Vorgehen. Q

Uber 2 Milliarden?

Bis jetzt war im Zusammen-
hang mit der Neuregelung der
Pflegefinanzierung jeweils die
Rede von 1,3 Milliarden Fran-
ken (Schauplatz 5/2004). Hans-
Heinrich Brunner, neuer Leiter
des Bereichs Krankenversiche-
rung beim BAG, erklirte nun
aber an einer Tagung von Cura-
viva, die Krankenversicherun-
gen miissten mit Kosten von
tiber zwei Milliarden rechnen.
Brunner skizzierte das Modell,
das der Bundesrat im Dezem-
ber voraussichtlich zur Pflege-
finanzierung vorschlagen wird:
Die Leistungen aus der obli-
gatorischen  Krankenversiche-
rung sollen sich zunichst auf
die eigentliche medizinische
Pflege beschrinken. An die
Pflegeleistungen, die zur Be-
wiltigung der tiglichen Grund-
bediirfnisse erforderlich sind,
soll ein Beitrag aus der Kran-
kenversicherung geleistet wer-
den. Fiir die Pflege zu Hause ist
eine «sozialpolitische Kompen-
sation» vorgesehen. Als Zusatz
zur AHV ist dafiir eine Hilflo-
senentschidigung bei einer
Hilflosigkeit leichten Grades
geplant. Schliesslich soll ein er-
heblicher Teil der Pflege durch
Erginzungsleistungen  finan-
ziell mitgetragen werden.  Q

Pflegekalender

Der traditionelle Taschenkalen-
der aus dem Verlag Hans Huber
enthilt neben dem Terminpla-
nungsteil auch redaktionelle Bei-
trige und ein Adressverzeichnis.
Der Pflegekalender 2005 ist fiir
Fr. 16.50 in Buchhandlungen er-
hiltlich. a

ALS-Help

Die Amyotrophe Lateralsklerose
(ALS) ist eine schwere Erkran-
kung des zentralen und periphe-
ren Nervensystems, von der in
der Schweiz schitzungsweise
400 bis 600 Personen betroffen
sind. Die Krankheit tritt meist
zwischen dem 40 und 70 Alters-
jahr unerwartet auf und fiihrt oft
innert kurzem zu einem Verlust
kommunikativer ~ Fihigkeiten
und zu Einschrinkungen in der
Mobilitit. Trotz intensiver For-
schung ist derzeit keine Heilung
moglich. Die betroffenen Perso-
nen haben eine verkiirzte Le-
benserwartung, aber das Fort-
schreiten der Erkrankung kann
verlangsamt und die Lebensqua-
litdt verbessert werden. Mit dem
Angebot «Pflegeberatungsdienst
ALS-Help- bietet die Schweizeri-
sche Gesellschaft fiir Muskel-
kranke SGMK Betroffenen, Fach-
personen und Institutionen (z.B.
Heime, Spitex) professionelle
Unterstiitzung an. Erreichbar ist
der Pflegeberatungsdienst ALS-
Help unter Tel. 044 245 80 30
(08.30 Uhr bis 16.30 Uhr) oder
iiber die informative Homepage
www.sgmk.ch. ]
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Recht auf Selbstbestimmung: Wer hat das Sagen? Wer hat das Nachsehen?

In ihrer Diplomarbeit zur
Autonomie von Patientin-
nen und Patienten in der
spitalexternen Pflege zeigt
die Berner Pflegefachfrau
Rita Negri auf, dass Pfle-
gende sowohl in alltagli-
chen wie in aussergewdhn-
lichen Situationen einen
wichtigen Beitrag leisten
konnen, um das Recht von
dlteren Menschen auf
Selbstbestimmung zu wah-
ren und zu férdern.

Rita Negri arbeitet bei den
Spitex Diensten Muri-

Gumligen.

(ks) In ihrem pflegerischen Alltag
erfahre sie, dass es Pflegenden
nicht immer leicht falle, das Recht
auf Selbstbestimmung von Pa-
tientinnen und Patienten zu ak-
zeptieren, erklirt Rita Negri in
der Einfiihrung zu ihrer Arbeit.
Oft seien sich die Pflegenden gar
nicht bewusst, dass sie durch ihre
Handlungen die Autonomie der
betroffenen Menschen {ibergin-
gen. In ihrer Diplomarbeit be-
leuchtet die Pflegefachfrau das
Spannungsfeld «Autonomie von
dlteren Menschen und Spitex»
anhand von 13 Studien, die zwi-
schen 1991 und 2002 in verschie-
denen Lindern gemacht wurden.
In der nachfolgenden Zusam-
menfassung der Diplomarbeit be-
schriinken wir uns auf einen The-
menbereich: Den Respekt vor der
Autonomie in der alltiglichen
Kommunikation und Interaktion.

Grundsitzlich belegen verschie-
dene Studien, dass die Pflege zu
Hause — im Unterschied zur Pfle-
ge in einer Institution — einen
positiven Einfluss auf die Autono-
mie und das Verhalten sowohl
von Patientinnen und Patienten
wie auch von Pflegenden hat.

Beide Seiten haben den Wunsch
nach Autonomie, Kompetenz,
Wertschitzung, Wiirde und Solida-
ritdt. Und beide Seiten sind in die-
sen Gebieten verletzlich. Liuft aber
die Kommunikation zwischen ih-
nen gut und gestaltet sich ihre
Begegnung positiv, bedeutet das
eine Stirkung fiir alle Beteiligten.

Abhiingig oder unabhingig?

Allerdings gibt es gemiss Studien
auch in der Spitex pflegerische
Verhaltensweisen und Einfluss-
faktoren, die sich fiir die Autono-
mie von Patientinnen und Patien-
ten negativ auswirken. So wurde
in einer Studie anhand der Mor-
genpflege aufgezeigt, dass in der
Spitex — dhnlich wie im Heim —
die Gefahr besteht, Patientinnen
und Patienten in abhingigem Ver-
halten zu unterstiitzen und zu
bestirken und gleichzeitig unab-
hingiges Verhalten oder den
Wunsch danach zu ignorieren
oder sogar zu verweigern. Eine
andere Studie belegt, dass Patien-
tinnen und Patienten sehr wohl
realisieren, wenn ihre Kompe-
tenz nicht einbezogen wird.

Dass Fihigkeiten von Betroffe-
nen nicht aktiviert und gefordert
werden, hat u.a. folgenden
Grund: Erfolge schreiben sowohl
Patientinnen als auch Pflegende
jeweils ihrer eigenen Kompetenz
und ihren eigenen Bemithungen
zu. Fir Misserfolge jedoch ma-
chen sie die Gegenseite verant-
wortlich. Wihrend man diese
Haltung noch als «gesunde Ein-
stellung: von Patientinnen und
Patienten tolerieren konne, sei sie
bei den Pflegenden gefihrlich,
kommt eine Studie zum Schluss.
Denn sobald die Pflegenden die
Patientinnen und Patienten fiir
den Nichtgebrauch existierender
Kompetenzen verantwortlich
machten, sihen sie selber keinen
Grund, ihre Haltung und Pflege-
weise kritisch zu iiberdenken.

Negative Prozesse

Eine weitere Studie zeigt auf, wie
das Verhalten der Pflegenden bei
dlteren Menschen insbesondere
dann einen negativen Prozess

Was sich in der Interaktion, in der persénlichen Begegnung

abspielt, ist entscheidend fir das Empfinden von Klientinnen und

auslosen und die Autonomie ge-
fihrden kann, wenn diese Men-
schen zum Beispiel nach der
Spitalentlassung eine pessimisti-
sche Lebenshaltung haben. Han-
deln Pflegende vor allem auf-
grund ihrer eigenen Einschitzung

Die Diplomarbeit

Rita Negri bat die Arbeit zur
Autonomie von Patientinnen
und Patienten im Rabmen der
Héberen Fauchausbildung Stu-
Jfe II am Weiterbildungszentrum
Jfiir Gesundbeitsberufe WE'G ver-
fasst. Bebandelt werden neben

dem Themenbereich «Kommuni-

kation und Interaktion» zwei

weitere Bereiche:

* Respektierung der Autonomie
beim Einschdtzen der Patien-
tensituation und beim

stellen der Pflegeplanung

* Fragen zur Autonomie im

Zusammenhang mit der
Sicherbeit der Patienten.
Bezug der Diplomarbeit fiir

Fr: 20.-: Spitex Dienste Muri-

Guimligen, Rita Negri, Lidopark,

gpk@spitexmuriguemligen.ch.

Worbstrasse 342, 3073 Giimligen,

Klienten der Spitex.

und Diagnose, fiihlen sich Patien-
tinnen und Patienten zunehmend
unverstanden, sind verirgert und
frustriert.  Thr  Selbstwertgefiihl
und ihr Selbstvertrauen sinken.
Sie dusseren eigene Bediirfnisse,
Wiinsche und Erwartungen noch
weniger — ein Teufelskreis. Und
bleiben dann die pflegerischen
Erfolge aus, sind die betroffenen
Menschen unzufrieden, aber
auch die Pflegenden sind frust-
riert und grenzen sich ab. Patien-
tinnen und Patienten mit einer
positiven Lebenseinstellung  er-
fahren gemiss Studie keine sol-
che Beeintrichtigung in ihrer Au-
tonomie.

Altes Rollenverstindnis

Werden iltere Menschen zu ihren
Erfahrungen in der Spitex befragt,
so zeigen die Studien, dass immer
noch viele Pflegende ein traditio-
nelles Pflegeverstindnis haben
und sich in der Rolle von Helfen-
den und Expertlnnen sehen, die
fur die Problemlosung verant-
wortlich sind. Aus dieser Rolle
heraus erwarten sie Kooperation

von den Betroffenen. Kontrolle
und Verantwortung abzugeben,
bereitet ihnen Mithe. Nur in weni-
gen Ausnahmen, nimlich bei
Menschen mit chronischen Krank-
heiten, trauen sie den Betroffenen
Erfahrung und ein gewisses Wis-
sen zu.

Im Weiteren beschreiben iltere
Patientinnen und Patienten, wie
sich die Abhingigkeitssituation
nachteilig auf ihr tigliches Leben
auswirkt und wie sie ihren eige-
nen Spielraum fiir Verhandlungen
und ihre Moglichkeiten, Einfluss
zu nehmen, als klein einschitzen.
Betont wird, wie wichtig es fiir
Patientinnen und Patienten in der
Spitex ist, ihre ungewollte Abhin-
gigkeit durch eine gewisse Kom-
petenz ausgleichen zu kénnen.
Sie wollen zeigen, dass sie mehr

«Agree to disagree»
Gemdiss Berufskodex sind
Pflegende in Kanada seit 1997
verpflichtet, die Autonomie von
Patientinnen und Patienten zu
Sfordern und auch Menschen mit
eingeschrdankten kognitiven
Fabigkeiten zu ermuntern, ibre
Pflege mitzubestimmen. Diese
Verpflichtung stebe oft im Wider-
spruch zum Ziel der kompeten-
ten Pflege, die versucht, Gesund-
heitsrisiken von Patientinnen
und Patienten zu verhindern
oder zumindest zu vermindern,
beisst es in einer Studie. Die
Pflegenden miissten lernen, auf
eine totale Kontrolle iiber die
Pflege der betroffenen Menschen
zu verzichten und ibnen zuzuge-
steben, mit gewissen Risiken zu
leben, wenn dies ibr Wunsch sei.
Das erfordere von den Pflegen-
den ein Verstdndnis fiir die Sicht-
weise der Betroffenen und ibre
Wertmassstdbe. Um eine gute
Zusammenarbeit mit solchen
Patientinnen und Patienten so-
wie ibren Bezugspersonen zu er-
reichen, miissten Pflegende fabig

sein, gewisse Dinge zu akzeptie-
ren, auch wenn sie selber ande-
rer Meinung seien. Der englische
Ausdruck dafiir: «Agree to dis-

agree».

konnen als Hilfe empfangen.
Werden solche Kompetenzen von
den Pflegenden nicht wahrge-
nommen oder gar tibergangen, so
stellt das eine Verletzung der Per-
sonlichkeit der betroffenen Men-
schen dar. Dies wirkt sich auf die
Beziehung und die weitere Pflege
negativ aus.

Stereotype Bilder

Gemiss Studien muss der Re-
spekt vor der Autonomie der
Patientinnen und Patienten in der
alltiglichen Pflege und im ganz
gewdhnlichen Gesprich zum Tra-
gen kommen. Die Pflegenden
sollen nicht mit ihrer Haltung be-
stitigen, dass abhingiges Verhal-
ten durchaus angebracht ist. Das
heisst aber auch: Die Pflegenden
miissen sich vom stereotypen
Bild des alten, eingeschrinkten
und abhingigen Menschen l6sen.
Nur weil Menschen in gewissen
Lebensbereichen von Pflege ab-
hingig sind, heisst das noch lange
nicht, das sie in ihrem Entschei-
dungs- und Mitspracherecht ein-
geschrinkt werden durfen. Gute
Pflege zeichnet sich laut Studien
u.a. damit aus, dass die betroffe-
nen Menschen als gleichberech-
tigte Partner zur Mitbestimmung
motiviert werden und dass — ohne
Machtgefille — gemeinsame Ab-
sprachen getroffen werden.

In ihren Schlussfolgerungen hilt
Rita Negri fest: Was sich in der
Interaktion, in der personlichen
Begegnung abspielt, ist entschei-
dend fiir das Empfinden von
Patientinnen und Patienten. Hier
wird der Grundstein fiir alle wei-
teren Schritte im Pflegeprozess
gelegt. Fir die Gestaltung dieser
Beziehung tragen alle Mitarbei-
tenden, die mit dem betroffenen
Menschen in Kontakt kommen,
die Verantwortung. Somit liegt es
in der Hand all dieser einzelnen
Personen, die Autonomie des Pa-
tienten oder der Patientin zu ach-
ten, indem sie die Bedeutsamkeit
der alltdglichen Kommunikation
erkennen und ihr die notige Auf-
merksamkeit schenken. (u]
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