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«Auch die Spitex soll sich mit den medizinisch-etl

Erstmals liegt auf nationa-
ler Ebene ein Dokument
vor, das die Rechte von
pflegebedirftigen alten
Menschen klart:

Die «Medizinisch-ethischen
Richtlinien und Empfeh-
lungen zur Behandlung
und Betreuung von dlteren
pflegebedirftigen Patien-
ten» der Schweizerischen
Akademie der Medizini-
schen Wissenschaften
(SAMW). In einem Referat
an der CH-Konferenz Alter
beleuchtete Claudia Auf-
dereggen, Geschafts-
leiterin der Spitex Regio
Liestal, einzelne Punkte
der Richtlinien aus Sicht
einer Spitex-Organisation.
Nachfolgend eine Zusam-
menfassung ihrer Ausfih-
rungen.

In den Grundsitzen der Richtli-
nien wird eine personliche Be-
treuung gefordert. Aus dem Krei-
se der Betreuenden soll eine
qualifizierte Ansprechperson be-
stimmt werden. In unserer Orga-
nisation wird das Modell der Be-
zugspflege schon seit einiger Zeit
angewendet. Nicht nur die Klien-
tinnen und Klienten schitzen die
direkte Ansprechperson, sondern
auch die Pflegenden motiviert
dieses Modell sehr. Die Umset-
zung ist jedoch insofern schwie-
rig, als in der Spitex die durch-
schnittliche Beschiftigung pro
Person bei nur 38 Stellenprozen-
ten liegt. So kleine Pensen sind
mit erheblichem Informations-
und Planungsaufwand verbun-
den, deshalb beabsichtigen wir,
ein Modell zu entwickeln, das
auch der Wirtschaftlichkeit mehr
Rechnung trigt.

Selbstbestimmung

Die Richtlinien verlangen die en-
ge Zusammenarbeit mit den An-
gehorigen. Dies ist in der Spitex
schon lange ein wichtiges Postu-
lat. Eine Pflege und Betreuung
ohne den Einbezug des sozialen
Umfeldes ist in der hduslichen
Pflege unmoglich. Und auch die
Selbstbestimmung der Kund-
schaft hat in der Spitex einen ganz
anderen Charakter als in stationi-
ren Einrichtungen. Die Pflegen-
den sind quasi Gast und haben
vor allem eine beratende und
unterstiitzende Rolle. Trotz dieser
gunstigen Ausgangslage kann
aber die Selbstbestimmung der
Klientinnen und Klienten mit Pro-
blemen verbunden sein, dann
namlich, wenn es fiir die Pflegen-
den gilt, unterschiedliche Wert-
vorstellungen auszuhalten, zum
Beispiel in Bezug auf Hygiene
und Haushaltsfiihrung, aber auch
in intimeren Bereichen wie der
Gestaltung von familidren Bezie-
hungen. Das kann zu Meinungs-
verschiedenheiten und Unver-
stindnis bei den Pflegenden ge-
geniiber der Kundschaft fithren.
Die Richtlinien verlangen von den
Mitarbeitenden in der Spitex, dass
sie sich ihrer eigenen Wertvor-
stellungen bewusst sind, sich von
anderen klar abgrenzen konnen,
Unterschiede aber auch respek-
tieren.

Entscheide akzeptieren

Die Pflegenden miissen sich in
Zukunft verstarkt als Beratende in
den Prozess der Entscheidungs-
findung einbringen, damit Patien-
tinnen und Patienten beztglich
den empfohlenen Therapien und
Massnahmen einen Entscheid fal-
len konnen. Hat sich ein Patient
oder eine Patientin unter Bertick-
sichtigung aller Konsequenzen
fiir eine Massnahme entschieden,
gilt es, den Entscheid genau so
professionell zu akzeptieren. Die-
se Verinderung in der Haltung
gegentiber der Kundschaft, dieses
Umdenken wird Zeit brauchen
und einen gewissen Schulungs-
aufwand erfordern. Die Richtung
ist jedoch nicht vollig neu, das

zeigt sich daran, dass sich bereits
jetzt viele Spitex-Organisationen
mit den Begriffen Kundennihe
und Kundenorientierung ausein-
andersetzen.

Die Patientenverfiigung garan-
tiert, dass sich der Wille des Pati-
enten in kritischen Situationen
oder am Schluss seines Lebens
durchsetzen kann. Die Richtlinien
erwarten von uns, dass wir uns
aktiv einsetzen, damit der Patient
fir medizinische Belange eine
Vertrauensperson bestimmt. Die-
se Aufgabe ist neu fiir uns, denn
mit der Patientenverfiigung sind
wir bis anhin kaum in Kontakt
gekommen.

Pflegende einbeziehen

Im Weiteren verlangen die Richt-
linien eine enge partnerschaftli-
che Zusammenarbeit zwischen
den involvierten Berufsgruppen.
Das wird bedeuten, dass sich die
verschiedenen Dienste héufiger
und intensiver absprechen miis-
sen, bevor sie ihre Empfehlungen
den Patientinnen und Patienten
unterbreiten. Dies scheint mir
eine der wichtigsten Neuerungen
zu sein. Sie fordert insofern ein
Umdenken in der Zusammenar-

Die Richtlinien

Nach einer Vernebmlassung ge-
nebmigte die Schweizerische Aka-
demie der Medizinischen Wissen-
schaften (SAMW) die bereinigte
Fassung der «Medizinisch-ethi-
schen Richtlinien und Empfeblun-
gen zur Bebandlung und Be-
treuung von dlteren, pflegebediirf-
tigen Patienten» im Friibling
dieses Jabres. Fiir Arztinnen und
Arzte sind sie verbindlich. Aber
auch der Zentralvorstand des
Schweizer Berufsverbandes der
Pflegefachfrauen und Pflegefach-
mdnner SBK bat seine Mitglieder
aufgefordert, die Richtlinien
anzuwenden und zu achten. Die
Richtlinien sind online verfiigbar
unter www.samuw.ch. Fiir weitere
Auskiinfte: SAMW, Petersplatz 13,
4051 Basel, Tel. 061 269 90 30.

beit, als sie mit der konsequenten
Anhorung der Meinung und Er-
fahrung der Pflegenden und dem
Vereinbaren von gemeinsam ent-
wickelten Losungsmoglichkeiten
verbunden ist.

Im ambulanten Bereich wird die
Zusammenarbeit zwischen Haus-
drztlnnen, Therapeutlnnen und
Pflegenden nicht selten durch
strukturelle Schwierigkeiten er-
schwert, z.B. der Erreichbarkeit.
Entweder ist die Pflegende auf
Tour oder der Hausarzt in Sprech-
stunde. Es braucht von beiden
Seiten manchmal mehrere Anldu-
fe, bis man sich fiir ein ungestor-
tes Gesprich treffen kann. Eine
weitere Schwierigkeit in der in-
terdisziplindren Zusammenarbeit
liegt darin, dass das Tarifsystem
der Spitex vorschreibt, nur Leis-
tungen abzurechnen, die direkt
beim Kunden erbracht werden.
Jede Absprache mit einer Partner-
organisationen bedeutet nicht
verrechenbare Zeit. Damit die
Richtlinien in diesem Bereich
auch wirklich umgesetzt werden
konnen, miissen die interdiszipli-
niren Gespriche verrechenbar
sein.

Freiheit entziehen?

In den Richtlinien wird festgehal-
ten, dass freiheitsbeschrinkende
Massnahmen grundsitzlich eine
Ausnahme bleiben miissen. Mei-
ne Erfahrung in der Spitex ist, dass
solch einschneidende Massnah-
men bei dlteren und betagten Men-
schen in dusserster Zuruickhal-
tung veranlasst werden. Auch bei
schweren  Verhaltensstorungen
erlebe ich eine grosse Bereitschaft
aller Berufsgruppen, Vorausset-
zungen zu schaffen, dass die be-
troffene Person im gewohnten
Umfeld bleiben und eine Einwei-
sung in eine Klinik abgewendet
werden kann. Sehr verwirrte und
unruhige Menschen koénnen aber
kaum ohne die Hilfe von Angeho-
rigen zu Hause betreut werden,
vor allem weil sie hidufig eine 24-
Stunden-Aufsicht benotigen. Des-
halb sind es dann insbesondere
die Angehorigen, die eine regula-
re Einweisung verlangen.
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Der Eintritt in eine Institution der
Langzeitpflege soll erst erfolgen,
wenn alle Moglichkeiten der am-
bulanten Betreuung ausgeschopft
sind — ein wichtiger Satz in den
Richtlinien. Damit er verwirklicht
werden kann, mussen die Licken
in der ambulanten Betreuung,
wie zum Beispiel Spitdienst, ge-
schlossen werden. Jede Auswei-
tung der Dienstleistung in der
Spitex wird aber von der Politik
in Frage gestellt. Die Forderung
nach einem besseren ambulanten
Netz bedeutet eine entsprechen-
de Kostensteigerung in diesem
Bereich. Dabei dirfen sich die
Heime und die Spitex nicht ge-
genseitig konkurrenzieren, son-
dern sollen partnerschaftlich zu-
sammenarbeiten und sich gegen-
seitig als ergidnzende Dienstleis-
tungen im Bereich der Langzeit-
pflege verstehen.

Schweigepflicht

Erginzend zu den Richtlinien
macht die Akademie der Medi-
zinischen Wissenschaften auch
Empfehlungen, vorab an leitende
Personen und Trigerschaften von
Institutionen der Langzeitpflege.
Einige davon sind auch fiir die
Spitex von Bedeutung, zum Bei-
spiel der Schutz von Privat- und
Intimsphére. Die Mitarbeitenden
der Spitex haben sehr intime Ein-
blicke in die Wohn- und Lebens-
verhidltnisse der Kundschaft. Sie

kennen meist die Schwierigkeiten
und Probleme der Familien sehr
genau. Dieses Wissen erfordert
ein hohes Mass an Verschwiegen-
heit und Diskretion. Daher thema-
tisieren wir die Schweigepflicht
regelmissig an Teamsitzungen,
nicht zuletzt deshalb, weil viele
unserer Mitarbeitenden in der Ge-
meinde wohnen und so auch An-
gehorige, Freunde oder Nachbarn
der zu Pflegenden kennen.

Beschwerden und Qualitit

Auch die Empfehlungen zum Be-
schwerderecht und zu einem um-
fassenden Qualititsmanagement
sind fiir die Spitex relevant. Ein
gutes Beschwerdemanagement,
wie es manche Organisationen
bereits kennen, gibt niitzliche und
hilfreiche Rickmeldungen auf
Schwichen und Licken in der
Dienstleistung. Auch die unab-
hingige Beschwerdestellen sind
sinnvoll, leider aber noch nicht in
allen Kantonen eingerichtet. Seit
der Einfithrung des Qualitdtsma-
nuals in der Spitex sind in vielen
Organisationen und auf kantona-
ler Verbandsebene Qualititszirkel
eingerichtet worden, die sich um
eine kontinuierliche Qualititsent-
wicklung bemiithen. Bis heute gibt
es aber noch keine spitex-spezifi-
schen Q-Zertifikate. Ich person-
lich wiirde es begriissen, wenn
nach aussen transparent gemacht
werden konnte, welche Organisa-

ischen Richtlinien auseinandersetzen»

tionen die schweizerischen An-
forderungen erfiilllen. Das gibe
der Weiterentwicklung der Spitex
einen enormen Schub.

Die Empfehlungen zu den Ent-
scheidungsprozessen verlangen
das Bestimmen von bevollmich-
tigten Personen fiir den Fall, dass
die Urteilsfahigkeit der betroffe-
nen Menschen abnimmt. Das be-
stimmen solcher Bevollmichtig-
ter in finanziellen und medizini-
schen Belangen wird auch fiir die
meisten dlteren Menschen neu
sein und von ihnen verlangen,
dass sie sich mit ihrer Zukunft und
einer moglichen Verminderung
der Urteilsfihigkeit auseinander-
setzen. Das wird nicht immer ein-
fach sein. Im Sinne eines nahtlo-
sen Ubertrittes vom ambulanten
in den stationdren Bereich sollte
diese Bevollmichtigung von der
Spitex bereits geklirt werden. Da-
mit kommt eine neue Aufgabe auf
uns zu, die uns aber selber sehr
nitzen wird. Denn wir sind bei
alteren Menschen immer hiufiger
mit Uberforderung in finanziellen
Belangen konfrontiert. Das zeigt
sich u.a. darin, dass Rechnungen
nicht bezahlt werden.

Bei jenen alten Menschen, die
nicht auf ein Beziehungsnetz zu-
riickgreifen konnen, ist zu tiberle-
gen, ob z.B. freiwillige Seniorln-
nen solche Aufgaben tberneh-
men konnten.

Nicht fiir die Schublade

Ich wiinsche mir sehr, dass die
Richtlinien nicht in einer Schubla-
de verstauben, sondern in der
Offentlichkeit und in Fachkreisen
bekannt gemacht und diskutiert
werden. Die Richtlinien kénnen
bei der Erstellung von verschie-
denen Grundsatzpapieren, wie
Altersleitbildern oder Leitbildern
von Institutionen, beigezogen
werden. Ich sehe aber auch die
Moglichkeit, dass sie in die An-
stellungsbedingungen von Perso-
nal der Langzeitpflege einfliessen,
z.B. das Recht und die Pflicht auf
Weiterbildung. Ich hoffe, dass die
Richtlinien in der Spitex eine Aus-
einandersetzung auslosen und zu
entsprechenden Verbesserungen
fahren. Es liegt jedoch im Wesen
der hiuslichen Pflege und Betreu-
ung, dass die Autonomie und die
Selbstbestimmung der von uns
gepflegten Menschen ohne gros-
sere institutionelle Massnahmen
gewahrt bleiben konnen. Das ist
eine der Stirken von Spitex. O

Fortsetzung

Im ndichsten Schauplatz
stellen wir die Resultate einer
Diplomarbeit zum Thema
«Autonomie der Patienten in
der spitalexternen Pflege» vor:

inter,

©

kassen anerkannt.

nursing Care

Tel. (24h) 044 288 80 00

Wir sind umgezogen

Liebe Leserlnnen von Schauplatz-Spitex

Am 22.09.2004 haben wir unsere neuen Buros in der

Stampfenbachstrasse 59, 8006 Ziirich

bezogen.

www.internursing-care.ch

Die Telefonnummer sowie die E-mail-Adresse bleiben gleich. Genauso wie unser Angebot, lhnen und lhrer Kundschaft als
Partner zur Verfiigung zu stehen, wenn es darum geht, Ihr bestehendes Betreuungsangebot optimal erganzen zu kénnen.

Gerne senden wir lhnen oder lhrer Kundschaft unsere Broschiire mit Preisen. Rufen Sie uns an!

Wir sind jederzeit personlich telefonisch erreichbar. Unsere Leistungen sind in den Kt. ZH und SZ von den Kranken-

info@internursing-care.ch
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