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«Das Fachliche hat mich mehr und mehr intelessiert»

Dieter Baumberger, 43,
schloss 1998 sein Studium
in Pflegewissenschaften an
der Universitdt Maastricht
ab. Seine bisherige Tdtig-
keit als Lehrer wird er
beenden und sich haupt-
stichlich auf Forschungs-
und Entwicklungsarbeiten
konzentrieren. Mit seiner
Frau und drei Kindern lebt
er in Schaffhausen.

Von Franz Fischer

Wie sind Sie zur Pflege-
wissenschaft gekommen?

Nach der Schule arbeitete ich
zwei Jahre als Hilfspfleger. An-
schliessend absolvierte ich eine
Lehre als Psychiatriepfleger. Zehn
Jahre arbeitete ich hauptsichlich
in der somatischen Akutpflege
und leitete zuletzt eine chirurgi-
sche Station. Damals war der Weg
tiber eine H6Fa zur beruflichen
Entwicklung noch nicht so be-
kannt, weshalb ich 1992 in den
Bereich Lehre wechselte und
beim SRK die Ausbildung zum
Berufsschullehrer im  Gesund-
heitswesen machte. Wihrend der
Lehrtitigkeit merkte ich, dass
mich das Fachliche mehr und
mehr interessierte. So entschied
ich mich, Pflegewissenschaften
zu studieren.. Nach dem Ab-
schluss des Studiums 2001 blieb
ich teilzeitlich als Lehrer titig und
konnte mich gleichzeitig noch
Forschungs- und Projektarbeiten
zuwenden.

Mit welchen Themenbereichen
der Pflegewissenschaft be-
schiftigen Sie sich?

Vor allem geht es um Grundlagen,
Klassifikationen, wie man Patien-
ten, Diagnosen, Massnahmen und
Ergebnisse ordnen kann. Mit Hilfe
von Klassifikationen wird es mog-
lich, quantitativ mit grossen Zah-
len zu forschen. Was mich zudem

interessiert, ist die so genannte
evidenzbasierte Pflege, also her-
auszufinden, welche Pflegemass-
nahmen einen grossen Nutzen
haben. Klassifikationen dienen
beispielsweise dazu, dass man sta-
tistisch untersuchen kann, welche
Pflegemassnahmen fiir welche
Patientinnen und Patienten einen
grossen Nutzen haben. Oder an-
ders ausgedriickt: bei welchen
Pflegezielen oder bei welchen
Krankheitsbildern welche Mass-
nahmen Erfolg versprechend
sind.  Solche  Untersuchungen
sind in der Pflege eher noch we-
nig vorhanden.

Was profitieren die Pfle-
genden in der Praxis von der
Pflegeforschung?

Nicht jedes Forschungsresultat ist
direkt von Nutzen fiir die Praxis.
Grundsitzlich ist es aus meiner
Sicht fiir die Praxis von Interesse

«Der Transfer
von Forschungsresultaten
in die Praxis ist
verbesserungswiirdig.»

zu wissen, welche Massnahmen
eine gute Wirkung zeigen. Solche
Studienresultate kdnnen direkt in
die Praxis (ibernommen oder an-
gepasst werden. Pflegende kén-
nen damit ihre praktische Titig-
keit auf dem neuesten Wissens-
stand halten und tiberpriifen. Der
Transfer von solchen Forschungs-
resultaten in die Praxis ist sicher
verbesserungswiirdig.

Was entgegen Sie jener Kritik,
die etwas despektierlich

von der «Akademisierung» der
Pflege spricht?

Es ist wohl in jedem Beruf so, dass
Praktikerinnen und Praktiker oft
den Sinn der Forschung anzwei-
feln. In der Schweizer Pflege-
landschaft ist vielleicht speziell,
dass die Forschung noch in den
Kinderschuhen steckt. Pflege-
forschung kam zuerst durch ein-

zelne mutige Pionierinnen zu
uns, breiter hat sie sich erst so ab
Ende der Neunzigerjahre entwi-
ckelt. Spricht mich jemand aus
der Pflege im negativen Sinne auf
die Akademisierung an, versuche
ich die Gegenfrage zu stellen:
Woher weisst du das und womit
kannst du das belegen? Doch das
kommt kaum vor.

Sie beschreiben in dieser
Schauplatz-Ausgabe (Seite 20)
ein Projekt zu Pflegediagno-
sen. Sind Pflegediagnosen
auch in der Spitex anwendbar?

Sicher. Pflegende in der Spitex
orientierten sich schon immer an
den Pflegebediirfnissen und Pro-
blemen der Klientinnen und
Klienten. Pflegediagnosen sind
aus meiner Sicht nichts anderes
als eine systematische Darstel-
lung der Pflegebediirfnisse und
Probleme. Ich denke dabei auch
an die Kostendiskussionen, in
denen wir zunehmend festste-
cken. Wir sollten uns als Berufs-
gruppe kritisch befragen, ob wir
unsere Arbeit nach aussen nicht
besser ausweisen miissten. Nach
meiner Auffassung sind Pflege-
personen in der Spitex grundsitz-
lich daran interessiert, ihre Leis-
tungen systematisch abzubilden.
Misst man Pflegeleistungen, kann
mit Pflegediagnosen eine Be-
griindung fiir die Leistung, bezo-
gen auf den einzelnen Klienten,
gegeben werden.

Welche Schnittstellen be-
stehen zwischen den Pflege-
diagnosen und RAI-HC?

RAI-HC und Pflegediagnosen
gehen eigentlich vom gleichen
Grundgedanken aus. Es geht da-
rum, dass man die Probleme der
Klientin oder des Klienten besser
erfassen, beschreiben und bele-
gen kann. RAI-HC beschreibt die
Probleme auf einer mehr oder
weniger abstrakten Ebene. Pfle-
gediagnosen schiitze ich als ten-
denziell konkreter ein und somit
mit direkterem Bezug zu den Zie-
len und Massnahmen. Das konnte
fiir die praktische Umsetzung be-
deuten, dass als Hilfsmittel fiir die

Pflegedokumentation den Pro-
blembereichen des RAI-HC auf-
grund von Untersuchungen syste-
matisch Pflegediagnosen zuge-
ordnet werden. Diese Idee ist
nicht neu und wird von vielen
beansprucht. Wichtig ist, dass
RAI-HC und Pflegediagnosen sich
gegenseitig nicht ausschliessen.

Sie stehen vor neuen beruf-
lichen Herausforderungen.
Wie sehen diese aus?

Eine Aufgabe, die ich fortsetze, ist
die Mitarbeit im Projekt Swiss-
DRG fiir den SBK. Dabei geht es
um die Bildung von Fallgruppen
im akut-stationiren Bereich, die

«RAI-Home-Care und
Pflegediagnosen schliessen
sich nicht aus.»

dann mit einer Fallpauschale ab-
gegolten werden konnen. Die
Herausforderung ist, die Pflege-
leistungen im zukiinftigen Swiss-
DRG-System korrekt abzubilden,
damit die Finanzierung leistungs-
und fallorientiert geschieht. Neu
werde ich fiir die LEP AG (Leis-
tungserfassung Pflege) in der For-
schung und Entwicklung arbei-
ten. Wichtig ist mir grundsitzlich,
dass die Pflegeleistungen korrekt
abgebildet und somit sichtbar
werden.  Die Herausforderung
heute ist, dass die Pflege nicht nur
auf Beschreibungen und Annah-
men, sondern auf Fakten abge-
stiitzt wird,

Haben Sie personliche
Erfahrungen mit der Spitex?

Ich habe selber nie in der Spitex
gearbeitet, aber ich hatte Angeho-
rige, die von der Spitex sehr gut
betreut wurden. Und dann kam
ich durch die Studie niher in
Kontakt mit den Pflegenden in
der Spitex, sah, wie sie arbeiten
und was sie tiber ihre Arbeit den-
ken. Was die Zukunft betrifft: Ich
bin tiberzeugt, die oben erwihn-
ten Fallpauschalen werden zu

Pflegewissenschafter

Dieter Baumberger:

«Spitex gewinnt in einem inte-
grierten Gesundheitsversorgungs~
system weiter an Bedeutung.»

friheren Entlassungen von Patientinnen
und Patienten aus den Spitilern fithren.
Neben den viel diskutierten Gefahren
kann dies durchaus auch positive Effek-
te mit sich bringen - fiir die Pflegenden
in der Spitex beispielsweise, dass sie
vermehrt ihre Kompetenzen anwenden
werden konnen. Spitex gewinnt damit
in einem integrierten Gesundheitsver-
sorgungssystem weiter an Bedeutung.

Aber heute sind iiber 80%
der Spitex-Klienten betagt...

..das wird sich meiner Auffassung
nach dndern. Gerade auch wegen der
erwihnten Fallpauschalen. Im Bereich
der Pflege wird man u.a. versuchen, die
Schnittstellen zwischen Spital und Spi-
lex prozessorientiert zu optimieren.

Bleibt neben Ihrem beruflichen
Engagement noch Zei fiir
den personlichen Ausgleich?

Wenn ich zu Hause bin, dann bin ich
«voll da» und nehme meine Familie be-
wusst wahr. Zudem habe ich einen Gar-
ten. Arbeiten mit den Hinden und Mus-
keln ist mir wichtig. Das gilt auch, wenn
ich bei meiner Waldhiitte zum Holzen
gehe. Zudem achte ich darauf, dass ich
im Freundes- und Bekanntenkreis auch
mit Menschen verkehre, die nicht aus
dem <Pflegekuchen: stammen. a

Individuelle und gesellschaftliche

Grenzen fiir das medizinisch Machbare

Die medizinische Forschung pro-
duziert mit grosser Geschwindigkeit
neue Handlungsméglichkeiten.

Die Folgen dieses Fortschreitens sind
ambivalent: Auf der einen Seite

kénnen heute Menschen mit guter

Lebensqualitdat Gberleben, welche
friher gestorben wdren, und er-
halten Menschen mit chronischen
Erkrankungen und Sterbende enorme
Linderung. Auf der anderen Seite
konnen die Mdglichkeiten

der modernen Medizin einzelne
Menschen schdadigen und Leiden und

Sterben verldngern.

Auf der Ebene des Individuums hat sich
deshalb schon lange die Erkenntnis durch-
gesetzt, dass nicht einfach alles getan
werden soll, was medizinisch machbar ist,
sondern dass in der einzelnen Situation

zu entscheiden ist, welche der Handlungs-
moglichkeiten auch wirklich sinnvoll, d.h.
dem einzelnen Patienten mit seiner Lebens-
welt angemessen, ist.

Verdeckte Rationierung

Auf der gesellschaftlichen Ebene ist eine
vergleichbare Herausforderung festzustellen:
Die Zunahme der medizinischen Handlungs-
optionen beginnt die Finanzierungsméoglich-
keiten des Gesundheitswesens zu iiber-
steigen. Zu meinen, dass sich dieses Finan-
zierungsproblem allein mit so genannten
<Rationalisierungsmassnahmen» losen lasse,
ist ein Irrtum. In vielen Bereichen kommt es
bereits heute unter dem Deckmantel der
Rationalisierung zur Rationierung von
medizinischen und v.a. pflegerischen Leis-
tungen, d.h. im Einzelfall werden sinnvolle
Leistungen nicht mehr erbracht.

Diese Rationierung geschieht jedoch ver-
deckt. Damit wird das Verteilungsproblem
auf die Ebene der einzelnen Patientinnen
und Patienten verschoben und das Be-

handlungsteam muss ad hoc entscheiden.
Eine faire Leistungs- und Mittelverteilung
kann so aber nicht gewihrleistet werden:

Menschen mit wenig Durchsetzungs-
vermogen und mit niedrigen Einkommen
laufen Gefahr, dass ihnen Ressourcen vor-
enthalten werden. Menschen mit hohen
Einkommen hingegen sind fiir Uber-
therapie gefihrdet. Auch auf der gesell-
schaftlichen Ebene stosst das medizinisch
Machbare an menschliche Grenzen.

Zu einer humanen Gesellschaft gehort,
dass die notwendigen Ressourcen im Ge-
sundheitswesen fair verteilt werden. Die
Gesellschaft kommt deshalb nicht darum
herum, die Grenze der Finanzierbarkeit
als Folge des medizinischen Fortschritts
anzuerkennen und Strategien zu ent-
wickeln, mit denen sie diese Herausforde-
rung bewiltigen will. Hierftr sind sorg-
filtige Giiterabwigungen notwendig, bei
denen der Stellenwert des Gesundheits-
wesens im Hinblick auf das Bruttosozial-
produkt bedacht, die Strukturen des Ge-
sundheitswesens durchleuchtet und der
Sinn einzelner Entwicklungen in Medizin
und Pflege hinterfragt werden.

Irrige Illusion

Das Finanzierungsproblem im Gesundheits-
wesen ist jedoch nicht der Kern, sondern
das Symptom fiir die Grundkrankheit des
modernen Menschen: die irrige Tllusion,
grenzenlose Handlungsmacht zu besitzen
und Alter, Leiden, Sterben und Tod eines
Tages ganz besiegen zu kénnen. Eine Ge-
sellschaft, die die Verginglichkeit aus-
blendet, handelt inhuman und schafft un-
menschliche Strukturen. Es kommt zu
Fehlentwicklungen, auch im Gesundheits-
wesen. Mit der Grenze der Verginglich-
keit als Conditio Humana ist bei der Aus-
gestaltung des Gesundheitswesens zu
rechnen!

Dr. Ruth Baumann-
Holzle,

Leiterin Institut
Dialog Ethik,
Interdisziplindres
Institut fiir Ethik im
Gesundheitswesen
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