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Den Bediirfnissen von Menschen mit chronischen Krankheiten Rechnung tragen

Weltweit zeichnet sich in
den néchsten Jahren eine
Verschiebung von akuten
zu chronischen Krank-
heiten ab und damit zu
verdnderten Versorgungs-
bedirfnissen. In ihrem Be-
richt «Preparing a Health
Care Workforce for the
21st Century» postuliert
die WHO erforderliche
Kernkompetenzen fir
Gesundheitsfachkrdfte zur
Versorgung und Pflege von
Menschen mit chronischen

Krankheiten.

Von I{ené Sch

In den 1990er Jahren betrafen
chronische Krankheiten 40% aller
Gesundheitsprobleme der Welt-
bevolkerung. Nach Analysen der
Weltgesundheitsorganisation
WHO wird sich dieser Anteil bis
ins Jahr 2020 praktisch verdop-
peln. Zu chronischen Krankhei-
ten gehoren beispielsweise Herz-
Kreislauf- und Stoffwechseler-
krankungen, die eine oft lebens-
lange medikamentése Therapie
erfordern. Der rasche Anstieg
chronischer Gesundheitsproble-
me steht im Zusammenhang mit
verbesserten Lebensumstinden,
einer hoheren Lebenserwartung
und der damit verbundenen de-
mografischen Alterung der Bevol-
kerung sowie mit menschlichen
Verhaltensweisen wie Tabak- und
Alkoholkonsum, ungesunde Er-
nihrung und Bewegungsmangel.
Diese weltweit zu beobachtende
Verschiebung von akuten zu
chronischen Krankheiten erfor-
dert neue Ansiitze in der Gesund-
heitsversorgung und  entspre-
chend ausgebildete Fachkrifte.

* René Schwendimann leitet den Be-
reich Lehre am Institut fiir Pflege-
wissenschaft der Universitit Basel.

Nach Einschitzung der WHO
setzt die Politik die notigen Strate-
gien zur Gesundheitsférderung
und -privention nicht konsistent
genug um. Zudem hilt die Aus-
und Weiterbildung der Arzte, Pfle-
genden und anderen Gesund-
heitsfachkriften aus verschiede-
nen Griinden (z.B. Fokus auf akut-
medizinische Versorgung) nicht
Schritt mit der sich abzeichnen-
den Verschiebung. Die Gesund-
heitsversorgung und Pflege von
Patienten mit chronischen Krank-
heiten muss oft jahrelang, unter
Berticksichtigung ihrer Bediirfnis-
se und Priferenzen gewihrleistet
werden. Diese Patientinnen und
Patienten miissen durch die Fach-
krifte im Besonderen zum Selbst-
Management befihigt werden,
um selber z.B. Symptome zu er-
kennen, potentielle Komplikatio-
nen zu vermeiden und ihren All-
tag einer chronischen Krankheit
zu bewiltigen.

Damit diesen Erfordernissen ent-
sprochen werden kann, miissen
die nationalen Gesundhei
me —in Ergéinzung zur seit einigen
Jahren angestrebten «Evidence
based practice» und einer an ethi-
schen Grundsitzen ausgerichtete
Gesundheitsversorgung — Arzte-
schaft, Pflegepersonal und andere
Fachleute aus- und weiterbilden.
Die WHO postuliert dazu die For-
derung  und  Herausbildung
«neuer- Fachkompetenzen fiir die
Gesundheitsfachkrifte. Diese aus
internationaler Perspektive defi-
nierten Kernkompetenzen umfas-
sen:

ey

. Patientenorientierte Ver-
sorgung und Pflege anbieten
Partnerschaften bilden

- Qualititsverbesserung
gewihrleisten

Informations- und Kommuni-
kationstechnologien nutzen
Perspektive der 6ffentlichen
Gesundheit einnehmen
(Public Health Perspektive).

N

S Ww

wn

Diese Kernkompetenzen ermog-
lichen es klinisch titigen Fach-
kriften  den  Gesundheitsver-
sorgungsbediirfnissen von Men-
schen mit chronischen Krankhei-
ten besser Rechnung zu tragen.

Damit Fachkrdfte im Gesund-
heitswesen die steigende
Versorgung von Menschen mit
chronischen Krankheiten
gewdhrleisten kénnen, miissen
sie gut auf diese Aufgaben
vorbereitet werden.

1. Patientenzentrierte
Versorgung und Pflege

In einer patientenzentrierten Ver-
sorgung gehen Fachleute von den

iss: der Patientinnen
resp. Patienten und ihren Fami-
lien aus, um sie bei der Bewiilti-
gung ihrer Gesundheitsprobleme
durch Forderung des Selbstmana-
gement zu unterstiitzen. Damit
findet auch ein Rollenwechsel
statt — von passiven Pflegeemp-
fingern zu aktiven Entschei-
dungstrigern im Umgang mit der
eigenen Krankheit. Die Kompe-
tenzen seitens der Fachkrifte um-
fassen z. B. effektive Koordination
von Massnahmen, zuhéren, infor-
mieren und auszubilden kénnen
sowie gemeinsame Entscheidun-
gen fiir gesundheitsforderliches
Verhalten treffen. In ihrem Bericht
schreibt die WHO, dass dadurch
die  Gesundheitsergebnisse ver-

bessert werden, die Zufriedenheit
mit der Behandlung und Pflege
zunimmt und medizinische Emp-
fehlungen durch den aktiven Ein-
bezug der Betroffenen besser be-
folgt werden.

2. Partnerschaften bilden

Die Gesundheitsversorgung von
Menschen mit chronischen Krank-
heiten ist ein komplexer Prozess,
der durch zahlreiche zwischen-
menschliche Interaktionen und
verschiedene  Einflussfaktoren
rund um den Patienten gekenn-
zeichnet ist. Hierbei erhilt die
Versorgungskoordination ~ erste
Prioritdt, da diese {iber lingere
Zeitrdume hinweg zwischen ver-
schiedenen Fachkriften und Leis-
tungserbringern in unterschied-
lichen Situationen gewihrleistet
werden muss. Erfolgreiche Koor-
dination kann Gesundheitsergeb-
nisse verbessern, dazu miissen die
Fachkrifte Partnerschaften mit
Patientinnen und Patienten, ihren
Familien und anderen Fachleuten
bilden konnen. Hier ist Kommuni-
kation ein wesentliches Element,

das unterrichtet, erlernt und im
Berufsalltag praktiziert werden
kann. Zu diesen Kommunika-
tionsfihigkeiten gehoren z.B.
verhandeln und entscheiden, um
mit den Betroffenen, Fachkriften
und Gemeinden effektiv zusam-
menzuarbeiten.

3. Qualititsverbesserung

Qualititsverbesserung in der Ge-
sundheitsversorgung  bedeutet
kontinuierliche Auseinanderset-
zung mit der Effektivitit und Effi-
zienz der erbrachten Dienstleis-
tungen. Hierzu ist es erforderlich,
dass die Fachleute sich tiber die
beabsichtigten Gesundheitsergeb-
nisse. auf die sie mit den Patientin-
nen und Patienten hinarbeiten, im
Klaren sind. Sie missen wissen,
welche Massnahmen zu Verbesse-
rungen im Gesundheitszustand
fithren und diese nachhaltig in der
Praxis umsetzen konnen. Eine
qualitativ h()ch.\(chend? Gesund-
heitsversorgung chronisch kran-
ker Menschen bedeutet auch
bessere Nutzung verfiigbarer Res-
sourcen, weniger Verzogerungen

bei der Diagnose und Behand-
lung und weniger gesundheits-
gefihrdende, kritische Ereignisse
und Folgeschiden bei den Pa-
tientinnen und Patienten.

4. Informations- und
Kommunikationstechnologie

Die Fihigkeit, vorhandene Infor-
mations- und Kommunikations-
technik einsetzen zu konnen, ist
wesentlich fiir die Gesundheits-
versorgung von Menschen mit
chronischen Krankheiten, weil si¢
2. B. die Zusammenarbeit mit den
Betroffenen, verschiedenen Fach-
kriften und Institutionen durch
Informationsaustausch ~ erleich-
tern kann. Demzufolge werden
Kenntnisse und Fihigkeiten be-
notigt, um Informationssysteme —
von der handschriftlich geftihrten
Patientendokumentation bis hin
zu  ausgereiften elektronischen
Datenbanken — zur Organisation
der Versorgung, Uberwachung
von Patientenreaktionen auf me-
dizinische Behandlungen und Pfle-
ge und die Evaluation von Ge-
sundheitsergebnissen zu nutzen.

5. Public Health Perspektive

Public Health ist die Wissenschaft
zur Analyse und Bewertung von
Gesundheitsproblemen in  der
Bevolkerung und ihre Verhinde-
rung und Bekdmpfung mit ange-
messenen, wirksamen und &ko-
nomisch vertretbaren Mitteln. Bei
einer Public Health Perspektive
steht nicht der einzelne Mensch
im Vordergrund, sondern der Ge-
sundheitszustand von Personen-
und Bevolkerungsgruppen. Fiir
eine Gesundheitsversorgung aus
dieser  Perspektive  erbringen
Fachkrifte ihre Dienstleistungen
populationsbezogen z. B. bei Pa-
tientengruppen mit bestimmten
chronischen Krankheiten, denken
systemisch und sind fihig entlang
des Versorgungskontinuums zu
arbeiten - von der gemeinde-
nahen Grundversorgung bis zu
spezialisierten Kliniken und von
der Akutversorgung zur Langzeit-
pflege.

Folgerungen

Der Bericht der WHO betont die
Dringlichkeit einer konsequenten
Neuorientierung auf. In 15 Jahren
werden 80% der Gesundheits-
probleme der Weltbevélkerung
durch chronische Krankheiten
bedingt sein. Die meisten nationa-

In Kiirze

Ausbildungsabschliisse

Mit der neuen Bildungssystematik
haben sich fiir die Berufsgruppen
FA SRK und DN I Verinderungen
ergeben, die teils immer noch zu
Unsicherheiten fithren. Das Wich-
tigste in Kiirze: Pflegende mit
einem Abschluss FA SRK sind jetzt
auf Sekundarstufe 11 eingestuft,
gleich wie Berufsgruppen mit
einem Eidg. Fihigkeitszeugnis.
Der Abschluss FA SRK entspricht
somit jenem von Fachfrauen/
Fachminnern Gesundheit (friiher
Fachangestellte Gesundheit). Mit
dem Passerellenprogramm kann
bis 2011 der Abschluss DN 1 ab-
solviert werden. Fiir Informatio-

len Gesundheitssysteme haben
sich auf diese Verinderung erst
ansatzweise eingestellt. Die von
der WHO geforderten Kernkom-
petenzen der Fachkrifte werden
auch durch die Weltvereinigung
der Arzte (WMA), den Weltbund
des Pflegepersonals (ICN), die In-
ternationale Allianz der Patienten-
vereinigungen (IAPO) und an-
dere Organisationen unterstiitzt.
Auch in der Schweiz gehoren Arz-
te, Pflegepersonal und andere
Fachkrifte zu den wichtigsten
Leistungstrigern im Gesundheits-
wesen. Sie miissen in Zukunft die
Versorgung der Menschen mit
chronischen  Krankheiten — ge-
wihrleisten. Es ist deshalb ent-
scheidend, dass sie fiir diese Auf-
gaben gut vorbereitet sind. Eine
entsprechende Bildungsinitiative
und Transformation der Gesund-
heitsversorgung  erfordert  ge-
meinsame und nachhaltige Mas
nahmen der politischen Entschei-
dungstriiger, der akademischen
Einrichtungen, weiterer Ausbil-
dungsstitten und Institutionen
des Gesundheitswesens.

Quelle: World Health Organiza-
tion. Preparing a health care work-
force for the 21st century. The
challenge of chronic conditions.
World Health Organization 2005.
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FA SRK und DN |

nen: www.hplus-bildung.ch oder
www.curahumanis.ch.

Die Berufsgruppe DN I kann 2002
mit <kompensatorischen Mass-
nahmen- den Berufstitel «diplo-
mierte Pflegefachfrau» / «diplo-
mierter Pflegefachmann- erlan-
gen. Die Massnahmen zielen —
gestlitzt auf Erfahrung und Wei-
terbildung — auf eine fachliche
Vertiefung und den Erwerb von
Kompetenzen fiir die Funktion
von diplomierten Pflegefachper-
sonen. Fiir den Ablauf des Verfah-
rens: www.redcross.ch (Gesund-
heit, Gesundheitsberufe, Ausbil-
dungsabschliisse). Q
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