Akademische Pflege
aus Arztesicht

Arztinnen und Arzte empfin-

den akademisch ausgebil-
detete Pflegende als Kon-
kurrentinnen, die ihnen
angestammte Aufgaben
streitig machen: So lautet
eine gangige Vorstellung. Im
Folgenden erklart eine
Medizinprofessorin, weshalb
sie die Konkurrenz der
Pflegeexpertinnen nicht
fiirchtet und wo sie die Star-
ken der Pflege im Alilgemei-
nen und der akademischen

Pflege im Besonderen sieht.

Catherine Nissen-Druey

ie Pflege ist seit jeher ein wich-
tiger Bestandteil der gesund-
heitlichen Versorgung. Pflege

bedeutet «Care» im Sinn von Sorge
um den einzelnen Patienten. «I care»
im Sinn von «es ist mir nicht egal»
ist keine Dienstleistung, eher eine
Geisteshaltung. Von Ordensschwes-
tern bedingungslos verlangt, nicht
bezahlbar und doch unverzichtbar,
kann ihr Wert bei Preis-Leistungs-
Berechnungen schwer ermittelt wer-
den. «Care» kann auch Verzicht —
zum Beispiel auf lebensverlingernde
Massnahmen — bedeuten und ist da-
mit ein Garant fiir verniinftigen Um-
gang mit dem medizinischen Ange-
bot. Hiermit kann der Geist der
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Ordensschwestern im Sinn des «Ca-
ring» auch einen wichtigen Beitrag
zur Diskussion iiber Gesundheitskos-
ten leisten.

Frauliche Qualitaten gefragt

Im Pflegeberuf sind die eher weibli-
chen Qualititen des Menschen ge-
fragt. Nicht nur Sozialkompetenz
und Empathie sind frauliche Eigen-
schaften, eine grosse Kraft der
Frauen liegt in ihrer Uner-
schrockenheit im Umgang mit
Grenzsituationen. Geburtshelferin-
nen und Klageweiber waren seit je-
her Frauen, Wegbegleiterinnen von
Geburt und Tod. Bei einschneiden-
den Lebensverdnderungen fallen
Frauen durch Furchtlosigkeit und
Tatkraft auf. Zeigen nicht Flicht-
lingsfotos haufig mutige Kimpfe-
rinnen an der Front ihrer Sippe?
Auch unter weniger dramatischen
Bedingungen reagieren Frauen auf
kritische Verianderung der Um-
stinde eher mit Kreativitdt als mit
Resignation.

Die genannten Eigenschaften befahi-
gen Pflegende mit entsprechender
Spezialausbildung unter anderem
dazu, pannentrachtige Schnittstellen
in der Gesundheitsversorgung zu er-
kennen und sich ihrer anzuneh-
men. Spitalentlassungen und die an-
schliessende Pflege zu Hause bringen
oft unerwartete Probleme, fiir deren
Losung eine spezielle Ausbildung
notig ist. Ein weiteres Beispiel ist die
Beratung und Betreuung von Patien-
ten und Angehérigen, wenn die Arz-
tin/der Arzt entschieden hat, die ak-
tive Therapie zu Gunsten von
«palliative care» einzustellen. Die
Sanftheit der Pflegerinnen ist dann
gefragt, doch ebenso auch deren
Professionalitit.

Catherine Nissen-Druey

Den Pflegeberuf attraktiver
machen

Einerseits wird es mit der zunehmen-
den Zahl dlter werdender Menschen
in unserer Gesellschaft mehr und
mehr Pflegende brauchen, anderer-
seits ist die Attraktivitdt des Pflege-
berufs massiv gesunken. Junge
Schweizerinnen und  Schweizer
wihlen den Pflegeberuf immer selte-
ner, obwohl er langfristige Beschafti-

{{Eine Durchmischung
von Studierenden der
Pflege und der Medizin an
den Universitaten wirde
auch dem Hierarchie-
denken entgegenwirken.»?

gung verspricht. Geringe Aussicht
auf eigene Handlungskompetenz
und auf innovative und interdiszi-
plindre Zusammenarbeit sowie die
weit gehend fehlenden Karrieremog-
lichkeiten bewirken, dass viele an ei-



nem Gesundheitsberuf interessierten
Schulabginger das Medizinstudium
dem Pflegeberuf noch immer vorzie-
hen. Manche sind dann spater von
der Medizin doch enttiuscht und
frustriert, weil sie sich unter einem
Helferberuf etwas anderes vorge-
stellt hatten.

Es wire gut, wenn diese StudentIn-
nen dann in ein Pflegestudium um-
steigen (oder aber von Anfang an
Pflege statt Medizin studieren)
konnten. Entsprechende Lehrginge
gibt es zwar, wie unten beschrieben,
seit funf Jahren auch in der Deutsch-
schweiz. In den heutigen Curricula
sind aber keine Querverbindungen
zwischen Medizin und Pflege vorge-
sehen. Das sollte sich in Zukunft dn-
dern. In anderen Lindern sind die
Bildungsginge weniger strikt ge-
trennt als in der Schweiz und in
Deutschland. Eine Durchmischung
von Studierenden der Pflege und der
Medizin an den Universititen wiirde
auch dem Hierarchiedenken entge-
genwirken.

Neben der besseren Bezahlung wird
auch die intellektuelle Aufwertung
im Zuge der Akademisierung den
Pflegeberuf attraktiver machen und
kluge junge Menschen wieder fur die
Pflege begeistern. Diese fur selbst-
stindiges Denken und Handeln aus-
gertisteten PflegerInnen sollen dann
natiirlich nicht in der Rolle der Die-
nerin verharren wie in der nebenste-
henden Karrikatur von Anna (Abbil-
dung 1). Vielmehr hoffen wir auf
eine neue Generation selbstbewuss-
ter, kreativer und kommunikativer
PflegerInnen, die ihre Ideen tiberzeu-
gend an den Mann bringen!

Pflegewissenschaft - wie es
dazu kam

International begann die Pflegefor-
schung im Krieg. Der Krim-Krieg
war der Anlass fiir die ersten For-
schungsarbeiten ~ von  Florence
Nightingale, der Begruinderin der
modernen Pflegeforschung. In Finn-
land beispielsweise tibernahmen im
Zweiten Weltkrieg die zurtckgeblie-
benen Frauen, wihrend die Mianner
an der Front kdmpften, weit gehend
die Gesundheitsversorgung des Lan-
des und legten damit den Grundstein
fir die zahlreichen renommierten
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Abbildung 1: «Herr Doktor und Schwester Maja»

Karrikatur von Anna (alias Anna Regula Hartmann), Internet: www.annahartmann.net

finnischen universitiren Pflege-Stu-
dienginge. Deren AbsolventInnen
sind heute aus dem finnischen Ge-
sundheitssystem nicht mehr wegzu-
denken. Thre Zusammenarbeit mit
Arzten ist gegenseitig befruchtend;
ihre wissenschaftliche Mitarbeit bei-
spielsweise bei epidemiologischen
Studien tiber den Herzinfarkt war
schon in den Sechzigerjahren eine
Selbstverstandlichkeit.

In der Schweiz entstand die Pflege-
rinnenschule vom Roten Kreuz zur

o .

Abbildung 2: Rotkreuzschwestern im Lazarettdienst

Zeit des Lazarettdienstes im ersten
Weltkrieg (siehe Abbildung 2). Die
Emanzipation dieser Dienerinnen
des Vaterlandes zu selbstverant-
wortlichen, wissenschaftlich den-
kenden Pflegerinnen dauerte linger
als in den vom Krieg direkt betroffe-
nen Lindern. Bis vor kurzem muss-
ten interessierte SchweizerInnen

ihre Ausbildung in Pflegeforschung
im Ausland, vorwiegend in Eng-
land, Schottland und den USA, er-
werben. Einige von ihnen kamen
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Fotos aus dem Archiv der Lindenhof Schule, Bern
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zuriick und setzten sich fur die Pfle-
gewissenschaft in der Schweiz ein.
Das Basler Institut fir Pflegewissen-
schaft verdankt seine Entstehung
diesen Vorkdmpferinnen, vor allem
aber auch dem damaligen Dekan
der Medizinischen Fakultit, Otmar
Gratzl. Aus den USA zuriick, wo er
den Beitrag akademisch geschulter
PflegerInnen in der klinischen Zu-
sammenarbeit und in der Forschung
schitzen gelernt hatte, gab er 1990
den Anstoss dazu, einen Lehrgang in
Pflegewissenschaft und -forschung
an der Universitdat Basel einzurich-
ten. Daraus entstand das heutige
Institut fiir Pflegewissenschaft.

Konkurrenz zur klinischen For-
schung?

Grundsitzlich befasst sich die klini-
sche Forschung mit krankmachen-
den, die Pflegeforschung mit gesund-

{{Kritiker der Pflege-
wissenschaft beflirchten
Konkurrenz an den
Uberschneidungsstellen,
beispielsweise in der
Krankheitsprophylaxe oder
der Palliativmedizin.?»»

heitserhaltenden und -fordernden
Prozessen. Kritiker der Pflegewissen-
schaft befiirchten Konkurrenz an
den Uberschneidungsstellen, bei-
spielsweise in der Epidemiologie, der
Krankheitsprophylaxe oder der Pal-
liativmedizin. Befiirworter dagegen
argumentieren, dass es in diesen Be-
reichen noch so viel zu forschen und
in die Tat umzusetzen gebe, dass der
Einsatz kreativer, akademisch ge-
schulter Pflegepersonen mehr als
willkommen sei. Die ersten Basler
Erfahrungen in der Zusammenarbeit
zwischen Arzten und Pflegenden,
beispielsweise in der Studie tber
Herzinsuffizienz, die an anderer
Stelle in diesem Heft beschrieben
wird, waren ausschliesslich positiv.
Der Beitrag der Pflegenden wurde
von den Arzten als notwendig und
bereichernd empfunden.

Vermutlich ist die viel beschworene
Konkurrenz zwischen Pflege und
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Medizin nur ein Vorwand, um die
weitere Entwicklung der Pflegewis-
senschaft nicht unterstiitzen zu
miissen. Aus meiner Sicht sind ent-
sprechende Befiirchtungen nicht ob-
jektiv und trivial, verglichen mit
dem Pflegenotstand, der uns in er-
ster Linie beschiftigen sollte.

Effizienz akademischer Pflege
Das Basler Institut fiir Pflegewissen-
schaft hat in seinen ersten funf Jah-
ren eine erstaunliche Vielfalt von
Projekten lanciert. Dass diese Pro-
jekte vom Nationalfonds unterstiitzt
werden, spricht fur ihre wissen-
schaftliche Qualitit. Die ersten Re-
sultate sind sehr ermutigend. Der Ein-
satz von PflegeexpertInnen verspricht
unter anderem kostensparende Wir-
kung zu haben, zum Beispiel durch
Vermeidung von wiederholten Spital-
aufenthalten. Freilich handelt es sich
dabei erst um Pilotstudien an klei-
nen Patientengruppen; es wird noch
Einsatz und Zeit brauchen, bis sich
die Auswirkungen auf die Gesund-
heitskosten messen und die Projekte
auf die Gesamtbevolkerung ausdeh-
nen lassen werden.

Ausblick

Gespannt sehen wir der weiteren
Entwicklung der Pflegewissenschaft
in der Schweiz entgegen. In man-
chen Spitilern in den USA werden
gewisse Routine-Vorsorgeuntersu-
chungen (z.B. Darmspiegelung bei
Krebs-Risikopatienten) von akade-
misch ausgebildeten PflegerInnen
durchgefiihrt, und die Pflegeexper-
tlnnen werden sogar fiir die Triage
in Notfallstationen eingesetzt. Das

{{Der Einsatz von
Pflegeexpertinnen
verspricht unter anderem
kostensparende Wirkung
zu haben.??

Geschick und die Sorgfalt von Pfle-
genden beispielsweise bei Venen-
punktionen tiberzeugen mich davon,
dass ihnen auch verantwortungsvol-
lere  Routineeingriffe —anvertraut
werden konnten. Publikationen in

den besten medizinischen Zeitschrif-
ten berichten etwa iiber den Einsatz
von Pflegeexpertlnnen im Kampf

{{In manchen Spitalern
in den USA werden die
Pflegeexpertinnen sogar
fur die Triage in Notfall-
stationen eingesetzt.»»

gegen Kindsmisshandlung und -ver-
nachlissigung oder in der Verhinde-
rung von Unfillen an verkehrsdich-
ten Stellen. Einen weiteren Einsatz
akademisch geschulter PflegerInnen
sehe ich in Beratungsdiensten im Ge-
sundheitswesen. Je mehr die Pflegen-
den wissen und konnen, desto eher
konnen sie auch an der Front ein-
gesetzt werden. Zu denken ist
beispielsweise an eine Hotline fiir
Menschen mit Herz-Kreislauf-Pro-
blemen. Dazu fehlen heute nicht nur
die Ressourcen, sondern vor allem
auch die spezifisch ausgebildeten
Fachpersonen — beispielsweise Pfle-
gefachfrauen mit Spezialausbildung
in Herz-Kreislauf-Krankheiten. H
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