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Stimmen zum Gesundheitswesen

Je hoher ausgebildet, desto besser
«Die ganze Grundausbildung der Pflege sollte
auf akademischem Niveau stattfinden, wie es
in der Westschweiz seit sieben Jahren der Fall
ist.» Dabei, so Ian Needham, Forschungslei-
ter am Institut fir Angewandte Pflegewissen-
schaft an der Fachhochschule St. Gallen wei-
ter, werde die Pflege nicht «verakademisiert»,
sondern qualitativ besser: «Je hoher der Aus-
bildungsgrad der Pflegenden, desto tiefer die
Rate von Sterblichkeit und Zusatzkrankhei-
ten, beispielsweise nosokomialer [im Spital
erworbener| Infektionen.» (bc)

Quelle: «Wir sind kein Think Tank, der sich Utopien aus-
denkt.» Interview mit lan Needham. In: Competence 6/2007.

Alternativen zum Hausarzt

Situativ Losungen finden fiir den drohen-
den Hausirztemangel, diese Meinung ver-
tritt Bundesrat Pascal Couchepin. Er will das
Diagnosemonopol der Arzte nicht aufhe-
ben, «aber man muss die Moglichkeiten dis-
kutieren: ob Apotheker bei Bagatellfillen Re-
zepte ausstellen diirfen oder Krankenschwes-
tern die Arbeit von Hausirzten iibernehmen
wie in Schweden». Das Letztere wire eine
Chance fur die Hausirzte, findet Couchepin:
«Sie [die Hausidrzte] konnten einem kleinen
Team von Krankenschwestern vorstehen, das
die medizinische Erstversorgung in einzelnen
Gemeinden iibernimmt.» (bc)

Quelle: «Wir werden Losungen fiir den Hausérzte-Mangel fin-
den.» Interview mit Pascal Couchepin. In: Beobachter, 13/07,
25. Juni 2007.

Die Fortschrittsfalle

«Wenn ein Krebspatient mit einer neuen Me-
thode geheilt werden kann, fallen nicht nur
die Behandlungskosten an, sondern auch Ge-
sundheitskosten im hohen Alter, das er sonst
gar nicht erreicht hitte. Mit jeder Verbesse-
rung der Krankheitsbekimpfung kommen al-
so Uberproportional mehr Kosten auf uns
zu.» Reto Guetg, Vertrauensarzt von Santé-
suisse, bezeichnet dies als die klassische Fort-
schrittsfalle. Annemarie Kesselring, Professo-
rin fur Pflegewissenschaft, weist dabei auf ei-
nen weiteren Aspekt hin: den politischen
Trend, die anschliessende Pflege der gerette-
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ten Menschen und deren Bezahlung vorwie-
gend als Privatsache zu behandeln. (bc)

Quellen: «Es darf nicht sein, dass nur noch bei der Aussicht
auf hohe Profite geforscht wird.» Interview von Peter Kraft mit
Reto Guetg. In: Infosantésuisse, Nr. 6, Juni 2007. Und: «Der
Gesundheit von pflegenden Angehorigen die gleiche Auf-
merksamkeit schenken wie der Gesundheit von Patientinnen
und Patienten». Interview von Christa Lanzicher mit Annema-
rie Kesselring. In: Schauplatz Spitex Nr. 3, Juni 2007.

Qualitat im Alters- und Pflegeheim

Verdichtung im Altersheim meint, dass im-
mer mehr pflegebediirftige dltere Menschen
im Heim leben und der Anteil der selbst-
stindigen Bewohner sinkt. Die milieuthera-
peutische Betreuung, das sind gegenseitige
kleine Hilfeleistungen, nimmt dabei ab, was
die Kosten im Heim deutlich ansteigen lésst.
Noldi Hess, Leiter eines Alters- und Pflege-
heims in Rothenburg LU, dazu: «Wir konnen
also die heutige Qualitit zum gleichen Preis
gar nicht mehr halten, weil der Ausgleich
durch das Personal bei der erkldrten Verdich-
tung mehr Ressourcen bindet, ohne damit
eine bessere Qualitit zu generieren.» (bc)

Quelle: «Der Markt bestimmt die Pflegequalitat». Interview
von Robert Hansen mit Noldi Hess. In: Curaviva 6/2007.

Aufholbedarf in Palliative Care

Die Schweiz sei sehr riickstindig in der Pal-
liative Care, welche bei fortgeschrittenen
unheilbaren Krankheiten die Lebensqualitit
in den Vordergrund stellt. Steffen Eychmil-
ler, Co-Prisident der Schweizerischen Ge-
sellschaft fiir Palliative Medizin, Pflege und
Begleitung, erklirt: «Uns fehlen vor allem ei-
ne systematische Aus- und Weiterbildung»,
dies sowohl bei den Medizinern als auch in
Psychologie und Seelsorge. Grossen Aufhol-
bedarf in Palliative Care haben insbesonde-
re Institutionen wie Universitits- und Kan-
tonsspitiler, wo Heilen und Wettbewerb im
Vordergrund stehen, so Eychmiiller. Die
Kantone Genf, Waadt und Tessin seien Vor-
reiter in der Schweiz. International haben
England, Deutschland, Italien, Spanien und
Kanada Palliative Care systematisch im Ge-
sundheitswesen verankert. Am 6. Oktober
ist Welt-Palliative-Care-Tag. (bc)

Quellen: «Ich betrachte die Schweiz als sehr riickstandig.» In-
terview von Elisabeth Rizzi mit Steffen Eychmiiller. In: Curavi-
va 7-8/2007. Und: www.palliative.ch; www.pallnetz.ch.



