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Anlasslich der Kadertagung des stadtischen Pﬂegepersonals am 1. November 1993 wurde u.a.
der folgende Vortrag gehalten:

Heutiges Verstandnis von der Pflege betagter Menschen
Chr. Stadelmann Buser*

Das heutige Pflegeverstindnis geht von einem Menschenbild aus, das den
Menschen als bio-psycho-soziales Wesen bezeichnet. Korper, Seele und Geist
werden als untrennbare Einheit gesehen. Der Mensch ist in aktiver Interaktion
mit seiner Umwelt. Er ist ausgerichtet auf seelisch-geistiges Wachstum und
Sinnerfiillung.

[n der Pflege wird der Mensch als einzigartige Personlichkeit betrachtet und als
Individuum mit je eigener Biographie und Situation. Seine Situation orientiert
sich an seiner subjektiven Erlebnisweise und seiner Wirklichkeit. In diesem
Bereich ist der Patient/Klient selbst Experte zur Beurteilung seiner Situation.
Er ist ein eigenverantwortlicher Mensch und grundsitzlich in der Lage, fir
sich selbst zu entscheiden. Der Patient/Klient hat das Recht auf umfassende
Information und Beratung, um beziiglich Pflege- und Behandlungsziel mitzu-
entscheiden.

Gesundheit und Krankheit sind dynamische Prozesse mit fliessenden Ueber-
gingen. Gesundheits- und Krankheitserleben sind auch subjektiv, also Erfah-
renswerte, Seinswerte. Die Ursachen von Krankheiten werden als multifakto-
riell betrachtet und sind in erster Linie Stérungen der Ganzheit auf der Organ-
ebene, im seelisch-geistigen Bereich und im Zusammenhang mit der dusseren
Umgebung (sozialer Bereich/ Umweltfaktoren).

Gepflegt wird der ganze Mensch in seiner gesamten Lebenssituation. Er wird
unterstiitzt in seinem Bemiihen um Gesundheit, der Bewiltigung der Aktivita-
ten des téglichen Lebens, im Erleben und der Auseinandersetzung mit seiner
Krankheit, mit Krisen, Schmerzen, Leiden und Tod. Die Pflegenden kliren
die Situation mit dem Betroffenen, setzen mit ihm Ziele zur Bewiltigung, pla-
nen Massnahmen, mobilisieren Ressourcen und evaluieren den Erfolg. Die
Pflege basiert auf einer zwischenmenschlichen Beziehung und professioneller
Fiirsorge und ist ein Beitrag zur Erhaltung oder Wiederherstellung grésstmog-
licher Unabhéngigkeit und Wohlbefindens. Das pflegerische Denken und Han-
deln ist gestiitzt durch ein fundiertes fachliches Wissen.

*Christine Stadelmann Buser ist Pﬂegeexpertin und Berufsschullehrerin
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Das pflegerische Gesamtangebot richtet sich nach den Bediirfnissen der Bevol-
kerung, in unserem Fall nach den Bediirfnissen der betagten Menschen, wel-
che aus irgend einem Grund Pflege benétigen. Die Erfiillung dieser Bediirfnis-
se durch die Pflege ist im Rahmen der fiinf Funktionen der neuen Ausbil-
dungsbestimmungen in Gesundheits- und Krankenpflege des SRK beschrieben
und umfasst den gesamten Aufgabenbereich einer Pflegeperson als Dienstlei-
stung fiir den Patienten. Pflege wird heute verstanden als ein eigenstindiger
Fachbereich innerhalb des Gesundheitswesens und als qualifizierter Teil zur
Gesamtversorgung der Bevolkerung. Kooperation mit allen im Gesundheits-
wesen titigen Berufsgruppen, Angehérigen und Laienhelfern trigt zur Bewil-
tigung der komplexen Aufgabe bei (M. Soder, Kantonsspital Basel).

Ich hebe nun den Punkt der Individualitit in der Pflege betagter Menschen
hervor. "Jeder lebt sein eigenes Alter, mit seinen Mdéglichkeiten, aber auch in
den Grenzen, in denen der Mensch steht. Erst dann, wenn der Mensch sein
eigenes Alter lebt, kann dieses auch zu einer Erfilllung werden, und das trotz
der Grenzen unseres Lebens", (R. Guardini. Die Lebensalter).

Fiir die Pflege bedeutet dies, anhand eines Pflegemodelles - zum Beispiel des-
jenigen von Nancy Roper mit den zw6lf Lebensaktivititen - die individuellen
Ressourcen und Pflegeprobleme des betagten Menschen in einem Pflegeanam-
nese-Gesprach zu erfassen und davon zusammen die Pflegeschwerpunkte,
Pflegeziele und -massnahmen abzuleiten. Wichtig finde ich hier das Miteinbe-
ziehen der Angehorigen oder naher Bezugspersonen, weil sie im Sinne des Sy-
stemischen Denkens eine Einheit mit dem betagten Menschen bilden. Eine sol-
che Ptlegeplanung erméglicht kontinuierliche und individuelle Betreuung und
verhilft dem Betagten zur Mitbestimmung in der Pflege, zu einer Pflege nach
seinen Bediirfnissen, zur Linderung seiner Beschwerden und grésstméglichem
Wohlbefinden trotz Krankheit oder Behinderung.

Das Alter ist Teil der Biographie; der altere Mensch unterscheidet sich von
anderen dlteren Menschen in der Art und Weise wie er Aufgaben, Anforde-
rungen und Grenzen in seinem Leben erlebte und heute erlebt, und wie er sich
auf Grund seiner Erfahrungen heute mit ihnen auseinandersetzt. Auch Ziele
und Werte alterer Menschen sind durch biographische Erfahrungen beeinflusst
und zeigen deshalb grosse Unterschiede.
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Fir die Pflege bedeutet dies, die Biographie eines betagten Menschen kennen-
lernen und aufzuschreiben. Die Biographieerhebung hilft, den ganzen Men-
schen kennen zu lernen, seine individuellen Verhaltensweisen und seine Wert-
vorstellungen zu verstehen und Ressourcen fiir die Bewaltigung der heutigen
Pflegeprobleme erkennen zu koénnen. Gerontologische Arbeiten zeigen auf,
dass viele dltere Menschen ein recht hohes Mass an Kompetenz in der Ausein-
andersetzung mit Belastungen, Verlusten und Einschrinkungen zeigen, weil
sie im Laufe des Lebens hdufig mit Grenzsituationen konfrontiert worden sind.
Diese Bewiltigungsmassnahmen kénnen auch bei heutigen Belastungen, Ver-
lusten und Einschrinkungen eine Hilfe darstellen. Die Frage: "Wie sind Sie
mit diesen Belastungen im Laufe Ihres Lebens umgegangen, wie haben Sie sie
bewiltigen konnen, was hat lhnen dabei geholfen?" ist wichtig zu stellen im
Laufe einer Biographieerhebung. Sie kénnen der Pflegeperson Hinweise auf
Ressourcen geben, wenn sie den Betagten in der aktuellen oder zukiinftigen
Verlustkrise begleiten und unterstiitzten will.

Dazu braucht es Pflegepersonen, die fahig sind, sich miindlich und schriftlich
differenziert auszudriicken und welche die Pflegeplanung durchfiihren kénnen.
Auslandische Pflegende haben oft grosse Miihe, Mundart und unsere Kultur zu
verstehen und sind deshalb weniger geeignet fiir die anspruchsvolle Bezie-
hungspflege betagter Menschen und die Dokumentation des Pflegeprozesses.
Ich denke, es hat geniigend schweizerisches, gut ausgebildetes Pflegepersonal,
welches aber auch entsprechend der Komplexitit der Aufgaben gut entléhnt
werden sollte.

Zusitzlich braucht es interne und externe Fortbildungsseminare zu den The-
men Pflegeprozess, Biographieerhebung, Pflegemodelle und neue Tendenzen
in der Betagtenpflege.

Wichtig fiir die individuelle Pflege finde ich auch das Kennenlernen und Einge-
hen auf das Erleben einer Krankheit, einer Behinderung, einer Alltagssituation
eines pflegebediirftigen betagten Menschen, weil dieses Erleben immer einzig-
artig und verschieden ist von meiner Wahrnehmung als Pflegeperson. Im Erle-
ben seiner Welt ist der Betagte Experte und ich als Pflegeperson muss dies ak-
zeptieren und seine Aeusserungen ernstnehmen. Ich kann ihm meine Wahr-
nehmung betreffend einer Situation oder seiner Krankheit mitteilen, und falls
von ihm erwiinscht, konnen wir zusammen geeignete Pflegeinterventionen
davon ableiten. Ich stiitze mich bei dieser Aussage auf das integrierte Pflege-
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modell von Silvia Kappeli, 1990, welches auf einem humanistischen Pflegean-
satz beruht.

Beobachten Sie einmal in Threm Betrieb oder auf lhrer Abteilung, ob das Pfle-
gepersonal auf das Erleben der Patienten oder Bewohner eingeht. Pflegende
meinen oft zu wissen, was ein Mensch erlebt wihrend einer Krankheit, einer
Untersuchung oder Therapie - sie haben das ja gelernt und neigen dazu,
Schmerzen und Unannehmlichkeiten zu verneinen oder zu bagatellisieren. Das
Erleben ist aber immer einzigartig, und verniedlichen oder verneinen sind kei-
ne hilfreichen Pflegeinterventionen.

Ich komme nun zum Punkt: "Autonomie férdern in der Betagtenpflege". Un-
ter Autonomie verstehe ich die Moglichkeit, frei fiir sich selber entscheiden zu
konnen. Es braucht dazu die Méglichkeit, den Willen und Wunsch, zu wih-
len. Es ist fir einen betagten Menschen, der im kérperlichen Bereich von Pfle-
ge abhingig ist, sehr wichtig zu wissen, dass er in seinen Aktivititen des Le-
bens moglichst viel selber bestimmen kann und dass er in seinen Entscheidun-
gen ernst genommen wird; (Beispiel: Wann und was er isst und trinkt, was er
an Kleidung anzieht, wann er ausruht oder schlafen geht und wann er am Mor-
gen aufsteht usw.). Autonomie férdern im kérperlichen Bereich kann z.B. bei
einer chronischen Krankheit auch das Ueben von Funktionen sein, die noch
erhalten sind, im Sinne einer Prophylaxe und auch das Trainieren der durch
die Krankheit geschidigten Bereiche in Zusammenarbeit mit Physiotherapie.
Der Betagte ist informiert iiber die Ziele eines solchen Funktionstrainings
(Verbes serung des Gesundheitszustandes, Sicherheit gewinnen in der Mobili-
tit, Kontrakturprophylaxe usw.) und iibernimmt Selbstverantwortung in der
Mitarbeit und im Bestimmen von Dauer und Intensitit des Trainings. Autono-
mie gewahren heisst auch das Respektieren des Wunsches nach Ruhe und Al-
leinsein im individuellen Rhythmus neben dem Teilnehmen an Aktivitéten in
der Gemeinschaft.

Das Pflegemodell von Dorothea Orem hilft uns, die Selbstpflegefihigkeiten
eines pflegebediirftigen Menschen zu suchen und ihm nur dort Pflege und Be-
ratung zu geben, wo er Defizite hat und formuliert, d.h. seine Antonomie ma-
ximal zu unterstiitzen.

Autonomie gewiahren im geistig-seelischen Bereich heisst fiir mich, den alten
Menschen unterstiitzen im Leben seiner Wertvorstellungen und religiésen Be-
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diirfnisse, im Anbieten von Gesprichen tiber das vergangene Leben im Sinne
einer Verarbeitung, und Ausblick halten auf den kommenden Tod, im Erfah-
ren, wie sich der alte Mensch seinen letzten Lebensabschnitt vorstellt und wel-
che Hilfe er sich von den Pflegenden wiinscht, im Ernstnehmen und Eingehen
auf Gefiihlsdusserungen der Hoffnung und der Hoffnungslosigkeit.

Grenzen in den beiden Punkten Individualitdt und Autonomie eines Betagten
setzen meines Erachtens allzu starre Tagesstrukturen, eine ausgeprigte Hierar-
chie und Mangel an gut ausgebildetem Pflegepersonal in den Betrieben. Wenn
zum Beispiel das Frithstiick um 8.00 Uhr auf die Abteilung kommt und spite-
stens um 9.00 Uhr wieder in der Kiiche sein muss, so kann das Friihstiick
nicht individuell einmal um 10.30 Uhr serviert werden. Es gibt oftmals auch
ungeschriebene Normen auf den Abteilungen, dass bis spatestens 9.00 Uhr alle
Betten gemacht sein miissen oder dass immer alle Pensiondre aufstehen miis-
sen.

Ueberpriifen Sie als Kaderperson die Tagesstrukturen in lhrem Betrieb in be-
zug auf autonomiehemmende Zeitraster oder iiberholte Normen und setzen
Sie sich dafiir ein, dass die Strukturen fiir die Pflege flexibler werden.
Ueberpriifen Sie Ihr Pflegeleitbild oder lhre Stationsziele und falls nétig, set-
zen Sie eine Arbeitsgruppe ein, welche den Schwerpunkt der Autonomiefor-
derung der betagten Patienten erganzend formuliert und in den Teams dessen
Umsetzung diskutiert.

Diskutieren Sie einmal jahrlich das Pflegeleitbild und die Autonomieférderung
~ betagter Menschen mit Ihrem Pflegepersonal in einem Fortbildungsseminar.

Ich finde es auch wichtig, dass die Pflege heute neben einem bewussten Pflege-
verstindnis, dem Handeln nach einem deklarierten Pflegeleitbild, auch eine
hohe Stellung innerhalb einer Institution hat. Wenn z.B. Dienste wie Physio-
therapie und Ergotherapie als Hauptelemente der Behandlung des Betagten
deklariert werden und die Pflege als ausfiihrendes Organ eingestuft wird, so
werden die Pflegenden und die Betagten in der Selbst- und Mitbestimmung
der Pflege stark eingeschrankt. Dies stellte meine Kollegin und Pflegeexpertin
Monika Urfer in ihrer Diplomarbeit 1991 fest. Ist die Pflege nicht mindestens
gleichwertig wie andere Dienste in einer Institution, so kann eine individuelle
und autonomieférdernde Pflege nur sehr erschwert durchgefithrt werden vom
Pflegepersonal. Die Pflegenden brauchen dazu ein hohes Mass an Entschei-
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dungs- und Handlungsspielraum und méglichst wenig Hindernisse von hierar-
chischen Organisationsstrukturen.

Sorgen Sie dafiir, dass sich die Pflegenden wahrend mindestens sieben Tagen
pro Jahr fortbilden konnen. Gut aus- und fortgebildetes Pflegepersonal, wel-
ches vom Pflegemanagement unterstiitzt wird, kann Autonomie in der Pflege
gewidhren, weil es auf einen grosseren Wissensschatz zuriickgreifen kann,
Handlungsspielrdume besser erkennt und sich dank der Personlichkeitsent-
wicklung auch getraut, Freirdume auszunutzen.

[ch komme nun zum Punkt "Férderung der sozialen Beziehungen".

Der Mensch ist auf andere Menschen bezogen. Erst im Dialog mit anderen
Menschen kann er sich entwickeln. "Das Ich wird zum Du", sagte Buber
1951. Diese Kernaussage ist auch fiir das Verstandnis der Lebenssituation be-
tagter pflegebediirftiger Menschen wichtig. Andreas Kraus schreibt 1990, ab-
geleitet von Forschungsarbeiten, dass die Lebensqualitit im Alter auch von
den Beziehungen zu andern Menschen beeinflusst ist. Schon die Gegenwart
eines engen Vertrauten, dem man seine Anliegen mitteilen kann und mit dem
man seine Interessen teilen kann, wirkt sich positiv auf die Lebensqualitit und
die Zufriedenheit mit der Situation aus (Lowenthal und Robison 1976). Die
Beziehung zu anderen Menschen stellt auch eine bedeutende Hilfe bei der Aus-
einandersetzung mit Belastungssituationen des Alters dar (Krause 1989). - Da
viele betagte pflegebediirftige Menschen nur noch wenige oder keine Angeho-
rigen oder Freunde mehr haben, ist es wichtig, dass die Pflegenden die Rolle
der Bezugsperson iibernehmen. Ich betrachte es als zentrale Aufgabe der Pfle-
gepersonen eines Alters- und Pflegeheims oder eines Geriatriesspitals, tragfa-
hige Beziehungen zu betagten Menschen auszubauen und zu leben.

Sind Angehdrige oder nahe Bezugspersonen vorhanden, so ist es die Aufgabe
der Pﬂegepersbn, mit diesen Menschen eng zu kooperieren im Sinne von Res-
sourcen nutzen, sie in die Pflege einzubeziehen und ihnen die dazu nétigen In-
formationen, Anleitungen und Begleitung zu geben. Auch finde ich es wichtig,
betagten Menschen in einem Alters- und Pflegeheim zu helfen, Kontakte un-
tereinander anzukniipfen.

Diese Beziehungsarbeit verlangt menschliche Reife, Wissen zu den Themen
Kommunikation, Wahrnehmung, Pflege als Beziehungsprozess, Trauerarbeit
und Krisenbegleitung, und erfahrene Pflegepersonen, die bereit sind, ihre
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Kommunikationsfahigkeit zu vertiefen und ihre Personlichkeit stindig weiter
zu entwickeln.

Jiingere Pflegepersonen brauchen Unterstiitzung und Anleitung im Erlernen
dieser Fahigkeiten. Ich denke, diese Unterstiitzung und Anleitung zu organi-
sieren, gehért zu den Fithrungsaufgaben des Pflegekaders.

Grenzen sehe ich im momentan laufenden Stellenabbau in der Pflege. Wenn
eine diplomierte oder mit einem Fahigkeitsausweis ausgestattete Pflegeperson
fir 30 - 40 betagte, teilweise ganz pflegebediirftige Menschen allein verant-
wortlich ist, so muss sie sehr gut angeleitetes Hilfspflegepersonal haben und
klare Priorititen setzen kénnen, damit sie auch nur sichere Pflege, d.h. Routi-
nepflege, bieten kann. Gute Pflege kann so nur ganz vereinzelt gegeben wer-
den. Krisenbegleitung (2. Pflegefunktion der neuen Ausbildungsbestimmun-
gen) sehe ich unter solchen Umstdnden als nicht machbar, da Gespriche Zeit
brauchen und Hilfspersonal zwar Bezugsperson sein kann, aber zu wenig Wis-
sen hat und Zusammenhiénge beziiglich der Krankheit, Kommunikationstech-
niken und der Prinzipien der Krisenbegleitung oft nicht sehen kann.
Kaderpersonen sollten diesen Qualittsabbau in der Pflege gegeniiber der Ver-
waltung, den Aerzten und politischen Instanzen aufzeigen und sich fiir eine
gute Pflege mit gentigend diplomiertem Pflegepersonal einsetzen.

Ich erwihne nun die Umgebung, in welcher die Pflege stattfindet. Person und
Umfeld bilden nach Andreas Kruse eine tibergreifende Einheit.

Dazu picke ich die Bedeutung des Raumes fiir den betagten pflegebediirftigen
Menschen heraus. Wenn schon im Alter der Wohnort gewechselt werden
muss, so finde ich das Sich-Umgeben mit maglichst vielen liebgewordenen
und subjektiv bedeutungsvollen Gegenstinden wie Bilder, Mdbel usw. ganz
wichtig, weil der Mensch einzelnen Gegenstinden im Raum grosse Bedeutung
zuordnet. - Ist dies in Ihrem Betrieb fiir jeden betagten Menschen moglich?
Suchen Sie mit Threm Team Losungswege in dieser Richtung!

Fir immobile Menschen findet das Leben normalerweise in einem kleineren
Raum statt, als dies bei anderen Menschen der Fall ist. Die Gefahr der senso-
riellen Deprivation - Verlust der Sinneseindriicke - ist gerade beim bettlagri-
gen Betagten gross. Ich finde es deshalb wichtig, ihm viele sensorielle Anre-
gungen im Laufe der Pflege anzubieten, wie dies zum Beispiel Christel Bien-
stein mit der basalen Stimulation anregt, zum Beispiel durch Anreize zum Rie-
chen durch den Einsatz von Duftlampen, zum Sehen durch das Verstellen des
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Bettes im Raum oder durch das Hereinholen der Natur via Blatter, Blumen,
Kastanien; das Fiihlen der Patienten anregen durch das Betasten verschiedener
Gegenstinde, die eine Bedeutung fiir den betagten Menschen haben, usw. -
Arbeitet lhr Personal in dieser Richtung? Nimmt sich Thr Team Zeit, Pflege-
handlungen bei Problemen oder Meinungsverschiedenheiten zu hinterfragen
und Verbesserungen zu suchen?

Ich komme nun zum letzten Punkt: zur Rolle der Pflegeperson als Fiirspreche-
rin und soziale Mittlerin der pflegebediirftigen alten Menschen. Diese Gedan-
ken, welche meine Meinung sehr unterstiitzen, habe ich dem Buch "Geronto-
logische Pflege" von Donna und Charles Corr, Hans Huber Verlag Bern,
1992, entnommen.

Die Rolle des Fiirsprechers fiir die Belange dlterer Menschen und ihrer Ange-
hérigen wird von den meisten Pflegekraften akzeptiert, beschrankt sich aber in
der Regel auf die Ebene des Individuums und seiner Familie. Diese Rolle kann
auch unangenehm sein. Sich fiir die Interessen der eigenen Patienten/Pensio-
nare einzusetzen, kann zu direkten Konflikten mit anderen Menschen, zum
Beispiel Angehorigen, Vorgesetzten oder Kolleginnen mit anderer Wertvor-
stellung in der Pflege fithren. Deshalb sagt Becker 1986, die Pflegepersonen
missten die mit der Fiirsprache verbundenen Risiken im Einzelfall einschit-
zen, und Kompromissfahigkeit sei wichtig.

Fordern und unterstiitzen Sie lhr Personal, damit es sich getraut, Firsprecher
fiir abhdngige, pflegebediirftige Betagte zu werden.

Die Rolle des sozialen Mittlers beginnt dort, wo es um relativ globale Ziele
geht, die sich auf die gesamte Klientengruppe beziehen. Donna und Charles
Corr nennen als Ansatzpunkte fiir das Engagement von Pflegepersonal die
Thematisierung der Unterbringung alterer Menschen in Krankenhdusern und
Pflegeheimen und die Unterstiitzung von Programmen zur Foérderung des ei-
genstandigen Lebens in der hduslichen Umgebung; das heisst: sich wort- und
tatkraftig fiir die spitalexterne Pflege einzusetzen.

Die Stadt Ziirich ist heute mit der Umsetzung der Bedarfsplanung Spitex am
Ball und ich hoffe, dass die Kolleginnen und Kollegen in der Spitex die Quali-
tat ihrer Arbeit nachweisen konnen und dass die Zusammenarbeit mit den ver-
schiedenen Berufsgruppen in der Spitex verbessert werden kann.
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Der Trend zur Pflege zu Hause entspricht der durch die Fachliteratur immer
wieder unterstiitzten Ueberzeugung, dass die langfristige Institutionalisierung
alter Menschen nicht wiinschenswert ist, abgesehen von einer Minderheit, die
der intensiven Pflege bedarf. Typische pflegerische Bediirfnisse alterer Men-
schen beziehen sich auf chronische Erkrankungen sowie Probleme der Invalidi-
tit und Immobilitit. Diese gesundheitlichen Probleme bediirfen nicht zwangs-
ldufig medizinischer Interventionen, in vielen Fillen ist eine behutsame pflege-
rische Betreuung wesentlich effektiver. Der grossere Teil der élteren Men-
schen lebt zu Hause und nicht in einem Alters- und Pflegeheim oder Geria-
triespital; dies ldsst auf ein steigendes Interesse an der Entwicklung und Aus-
weitung der Pflege zu Hause fiir dltere Menschen schliessen.

Auch die Meinung einiger Politiker, dass den Angehdrigen mit einem vergros-
serten Angebot.im Spitexbereich die Verantwortung gegeniiber ihren Betagten
beschnitten wird, ist von kanadischen und amerikanischen Forschungsarbeiten
widerlegt worden. Diese zeigen, dass sich professionelle und familidre Pflege
optimal erginzen kénnen (Chappell, 1985, Hooyman, Gonyea und Mont-
gomery,1985).

Pflegepersonen,welche in der Betagtenpflege arbeiten, befinden sich in einer
Schliisselposition. Sie haben die Méglichkeit, zentrale Probleme der pflegeri-
schen Versorgung élterer Menschen in unserer Gesellschaft zu thematisieren.
Um Einfluss nehmen zu konnen auf Gemeinde-, kantonaler- und Bundesebe-
ne, ist eine enge Zusammenarbeit mit Kolleginnen und Kollegen erforderlich.
Durch fachliche Diskussionen sollte Uebereinstimmung iiber die wichtigsten
Ziele und gemeinsame Kritikpunkte hergestellt werden. Die Initiative sollte
dabei auf lokaler und nationaler Ebene von den Berufsverbinden (SBK und
SBGRL) ausgehen, da fiir eine {iberzeugende Argumentation fundierte Fach-
kenntnisse erforderlich sind. Pflegepersonen als Mittler miissen nicht nur iiber
den neuesten Wissensstand ihrer Disziplin bestens informiert sein, sie miissen
auch die Dynamik der Prozesse kennen, durch die gesamtgesellschaftliche Ver-
anderungen auf den Weg gebracht werden kénnen. Politisches Engagement
und die Einflussnahme durch eine entsprechende Lobby sind wichtige Strate-
gien fiir die Zukunft. :

Das bedeutet, sich laufend informieren {iber Neuerungen in der Betagtenpfle-
ge und iiber die Mitarbeit in den beiden Berufsverbinden. Politikerinnen und
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