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Erste Doktortitel in Pflege-
wissenschaften

Das Institut fiir Pflegewissenschaften der Uni-
versitdt Basel hat als erstes Institut in der
Schweiz zwei Doktortitel vergeben. Sechs
Jahre nach der Griindung des Institutes ist ge-
madss dessen Angaben damit in der akademi-
schen Pflege der Schweiz eine neue Ara ange-
brochen. Die Titel sind an Kris Denhaerynck
und René Schwendimann vergeben worden.
Kris Denhaerynck untersuchte in seiner Pro-
motion die Therapietreue bei Patienten/-in-
nen nach einer Nierentransplantation. Die Be-
stimmung der Prdvalenz und der Risikofakto-
ren fiir Therapieuntreue standen dabei im
Vordergrund. Damit wurde ein wichtiger Bei-
trag zur Pflegeforschung geleistet und die
Methodik im Fachbereich Transplantationen
verbessert. Zudem wurden neue Perspektiven
fiir weitere Forschungen im Bereich Therapie-
treue aufgezeigt. René Schwendimann wurde
fiir seine Untersuchung des Sturzgeschehens
bei Patienten/-innen wiahrend eines Spitalauf-
enthaltes ausgezeichnet. Die Untersuchung
enthielt auch mdogliche Risikoerkennungen
und praventive Pflegemassnahmen. Er ist der
erste, der je einen Doktortitel in Pflegewissen-
schaften an einer Schweizer Universitét er-
halten hat.

(Communiqué)

Deutschland: Arztehonorar
nach Zeitaufwand

Die Linksfraktion im Bundestag will sich
dafiir einsetzen, dass Arzte kiinftig stdrker ent-
sprechend der Zeit bezahlt werden, die sie sich
um ihre Patienten kiimmern. Das geht aus
einem Gesundheitskonzept der Fraktion her-
vor, das von dem friiheren Berliner Arzte-
kammerprasidenten Ellis Huber verfasst
wurde. Huber setzt sich in dem Papier auch
fiir flichendeckende Pravention und Gesund-
heitsférderung, fliessende Uberginge zwi-
schen Rehabilitation und Pflege sowie stér-
kere Patientenbeteiligung ein. Entscheidend
fir die Honorare der Mediziner sollen aus
Sicht Hubers nicht mehr bestimmte Metho-
den und der Einsatz technischer Instrumente
sein, sondern «welche Gesundheitsergebnisse
der Arzt als Person mit konventionellen oder
alternativen Methoden in der Zeiteinheit er-
reicht». Praxiskosten und technisches Gerit
miissten gesondert finanziert werden, dafiir
gdbe es dann fachgruppenspezifische Budgets.
Zugrunde liegt dem Konzept die Idee einer
konsequenten Biirgerversicherung, bei der
alle Einkommensarten beitragspflichtig sind.
Alle missten sich versichern, die Kassen
miissten jeden nehmen, Diskriminierung
wiirde bestraft. Da es keine Beitragsbemes-
sungsgrenze gibe, wére ein Satz von zehn Pro-
zent fiir die Regelversorgung «bei schlankem
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Versorgungsmanagement» ausreichend, sagte
Huber. Zudem koénnten in den Gesundheits-
fonds, der den Kassen das Geld zuweisen soll,
Mittel aus der Tabak-, Alkohol- und Mineral-
olsteuer fliessen. Die Kassen erhielten einen
Risikoausgleich je nach Alter, Geschlecht und
Krankheit ihrer Versicherten. Krankheitsfille
mit Kosten tiber 20000 Euro wiirden von
allen Kassen gemeinsam geschultert. Er wolle
nicht linke Befindlichkeiten bedienen, son-
dern eine «Mehrheit links von der Mitte» an-
sprechen, sagte Huber. Dass er Subsidiaritat
und vollige Vertragsfreiheit empfehle, werde
den Linken zu schaffen machen, «aber da
miissen sie durch». Der aufgebldhte Verwal-
tungsiiberbau verschlinge schon jetzt viel zu
viel Geld.

(Kassenarzt)

France: groupe de réflexion
et de travail sur le theme
du sommeil

Xavier Bertrand, Ministre francais de la Santé
et des Solidarités, a souhaité engager une ré-
flexion sur le sommeil. A cet effet, il a mis-
sionné le Dr Jean-Pierre Giordanella, Direc-

représentants des institutions et des associa-
tions de professionnels, s’est ainsi réuni ce
jour au ministere de la santé. «J’ai souhaité
engager une réflexion sur le sommeil parce
qu’il apparait que le sommeil constitue un
enjeu de santé publique aussi important que
mal apprécié» a déclaré Xavier Bertrand en
ouverture des travaux de la premiére réunion
de ce groupe. Dans son allocution, le ministre
a insisté sur trois aspects prioritaires. Le pre-
mier concerne I'information, 1’éducation et la
promotion de I’hygiéne du sommeil pour le
grand public, avec une attention particuliere
portée aux jeunes, aux personnes agées et aux
utilisateurs de véhicules. L'optimisation du
dépistage et de la prise en charge médicale est
un autre grand chantier, avec comme points
de réflexion possibles la formation médicale,
le repérage précoce des troubles de la vigilance
chezles conducteurs de véhicules, voire de pa-
thologies du sommeil avérées, et les modalités
de leur prise en charge. Enfin, la recherche
clinique et fondamentale doit faire I'objet
d’un renforcement pour mieux connaitre le
sommeil des Francais et améliorer la prise en
charge de ses troubles, et pour explorer les
liens entre le sommeil et les grandes fonctions
de l'organisme. Un rapport reprenant l'en-

Il apparait que le sommeil constitue un enjeu de santé publique aussi important que mal apprécié.

teur de la Prévention de la Caisse d’Assurance
Maladie de Paris, pour dresser un état des lieux
sur la place du sommeil dans le champ de la
santé et faire des propositions concretes pour
en améliorer la prise en compte. Un groupe
de travail sur le sommeil réunissant experts,
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semble des travaux et des propositions de ce
groupe sera remis a Xavier Bertrand fin no-
vembre 2006, pour préparer la mise en ceuvre
d’une politique de santé durable sur le som-
meil.

(Communique de presse)
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