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— Das Bild von der Tiatigkeit des Personals unterscheidet
sich kaum von einer Abteilung zur andern, welches
auch die Grésse und der Standort des Spitals — lind-
lich oder stidtisch — oder der beobachtete Abteilungs-
typ sein mogen. Das lisst vermuten, dass die Arbeit
vielleicht mehr nach der Tradition als nach den wirk-
lichen Bediirfnissen gestaltet wird.

— Die wochentliche Arbeitszeit in den in die Erhebung
einbezogenen 24 Spitilern unterscheidet sich erheb-
lich von einem Betrieb zum andern.

Diese Feststellungen fithren zu dem Schluss, dass eine ge-

wisse Reorganisation der Arbeit innerhalb der Spitiler

eine rationellere und damit auch wirtschaftlichere Ver-
wendung des Pflegepersonals erméglichen wiirde.

An der Pressekonferenz, die am 13. Mai im Berner Insel-
spital stattfand, kamen Vertreter der verschiedensten inter-
essierten Kreise zu Wort: die Oberschwester eines Schul-
spitals, die Oberin einer Krankenpflegeschule, der Ober-
arzt eines Regionalspitals, der Arzt einer medizinischen
Universititsklinik in seiner Eigenschaft als Vizedirektor
des Spitals, der Verwalter eines Universititsspitals und
schliesslich der Vertreter einer kantonalen Gesundheits-
direktion. Sie alle betonten, wie wichtig es sei, einmal
bei den zukiinftigen Schwestern und Pflegern vermehrt
den Sinn fiir Gruppenarbeit zu wecken, in dem Sinne,
dass sie bereit und fihig seien, die Verantwortung fiir
die ganze Pflegegruppe zu tragen, zum andern den Pflege-
dienst neu zu gestalten, indem Schwestern und Pfleger
mit qualifizierter Ausbildung fiir ihre spezifischen Auf-
gaben geniigend Zeit haben sollen.

Mit Recht darf man auf weitere Ergebnisse der «Studie
iiber das Pflegewesen in der Schweizy gespannt sein, ist
doch eine Verbesserung der gegenwirtigen Lage in un-
seren Spitilern zu erwarten, und das wiederum wiirde
dazu beitragen, dass unseren Kranken die ihnen zustehende
Pflege besser gewihrleistet werden kann.

Neue Akzente
tir die Ausbildung in
Krankenpflege?

Fiir das Schweizerische Rote Krenz, dem die Ueberwachung
der Ausbildung in den Krankenpflegeschulen obliegt, zeigt
sich die «Studie jiber das Pflegewesen in der Schweiz» in
einem besonderen Licht. Welche Schlussfolgerungen und
Erkenntnisse kénnen aus den bisherigei Ergebnissen ge-
zogen werden, und wo sind inskiinftig bei der Ausbildung
neue Akzente zu legen? Schwester Annelies Nabholz, Lei-
terin der Schwesternschule am Biirgerspital Basel, ging an-
ldsslich der Pressekonferenz vom 13. Mai, die der Studie
ziber das Pflegewesen gewidmet war, diesen Fragen nach:

Die Krankenpflegeschulen suchen in der Studie iiber das
Pflegewesen in der Schweiz vor allem Antwort auf die
Frage: «Wie muss die Ausbildung der Krankenschwester
und des Krankenpflegers ausgerichtet sein, damit sie den
heutigen und zukinftigen Bediirfnissen und Anforde-
rungen in der Krankenpflege gewachsen ist?

Die Studie zeigt deutlich, dass die Schule neben der Ver-
mittlung von Fachwissen vor allem drei Forderungen er-
fillen muss:

— Die Schwester und der Pfleger miissen die Bediirf-
nisse des Patienten in den Mittelpunkt ihres Wirkens
stellen. Mit dem Schweregrad der Erkrankung wech-
seln diese Bedirfnisse stindig und oft sehr rasch. Die
Pflegenden miissen also fihig sein, sich sofort umzu-
stellen, sich anzupassen und die nétigen Entscheidungen
in bezug auf die Pflege zu treffen.

— Vom ersten Tag der Ausbildung an miissen die kiinf-
tigen Schwestern und Pfleger so erzogen werden,
dass sie eine Vorgesetztenstellung im Pflegeteam ein-
nehmen kénnen. Dazu gehdren genaueste Kenntnisse
iiber die eventuell vorhandene Ausbildung und den
Kompetenzbereich des Hilfspflegepersonals sowie
Bereitschaft und Wille, das Hilfspflegepersonal innet-
halb seines Kompetenzbereiches so wirksam als mog-
lich einzusetzen. Bei jeder Pflegeverrrichtung, die die
Schiilerin und der Schiiler am Krankenbett lernen,
sollten sie sich gleichzeitig tiberlegen, welchen Teil
der Verrichtung sie selbst erledigen miissen und was
das Hilfspersonal dazu beitragen kann, beziehungs-
weise bei welchen Kranken sie alles allein ausfithren
miissen und bei welchen eine Hilfskraft die Arbeit
iibernehmen kann.

- Das Anleiten von jiingeren Schiilerinnen und von Hilfs-
pflegepersonal muss schon wihrend der Ausbildung
tiglich mit einbezogen werden, so dass es der kiinf-



tigen diplomierten Schwester zur Selbstverstindlich-
keit wird.
Die Studie zeigt in erschreckendem Masse, wie knapp
die Zeit bemessen ist, die die Schwester wihrend
threr tiglichen Arbeit fiir die Instruktion verwendet.
Instruieren galt bis jetzt als unproduktive verlorene
Zeit; das Auswaschen eines Schrankes wurde zum Bei-
spiel als grossere Befriedigung empfunden. Wir haben
zu wenig erkannt, dass die Instruktion schon seit
Jahren zu unserer Hauptaufgabe geworden ist.
Die Tatsache, dass so viele Faktoren den Ablauf der tig-
lichen Arbeit kaum beeinflussen, zeigt uns, dass unsere
Denkweise in der Krankenpflege einer Aenderung be-
darf. Vor allem miissen wir uns von langjihrigen Tradi-
tionen innerhalb unseres Tageslaufes lossagen konnen.
Das Umdenken-Lernen kann aber nicht von heute auf
morgen erfolgen. Es muss in den Schulen beginnen
und von den Schulen aus der zukunftigen Schwestern-
generation mitgegeben werden, es muss sich wie ein roter
Faden durch den Ausbildungsgang hindurchziehen.
Die Studie zeigt deutlich ein Auseinanderklaffen zwischen
der Ausbildung in den Schulen fir die verschiedenen
Pflegeberufe einerseits und der praktischen Ausbildung
auf den Krankenstationen anderseits. Was in der Schule
gelehrt wird, kann am Krankenbett oft nicht verwirk-
licht werden, weil die Verhiltnisse ganz anders sind, ein
Zustand, dem die Schulen seit Jahren mit wachsendem
Unbehagen gegeniiberstehen.
Die Schlussfolgerung muss deshalb fir die Schulen heissen:

— vermehrte Anstrengungen zu besserer Zusammen-
arbeit zwischen Schule und Ausbildungsstationen.
Eine anders ausgerichtete Ausbildung wird nur dann
wirksam sein, wenn sie bis in alle Einzelheiten auf
den Krankenstationen unserer Spitiler verwirklicht
werden kann. Das Ziel der Ausbildung muss in Schule
und Spital dasselbe sein;

— vermehrter klinischer Unterricht durch die Schule in
den Spitilern.

Was erwarten die Ausbildungsstitten vom weiteren Ver-
lauf der Studie?

Sie erwarten vor allem eine Antwort auf die Kernfrage,

die 1965 einen der Ausgangspunkte fiir die Studie bildete:

— Welchen Typ von Hilfspflegepersonal brauchen wir
in der Schweiz?

— Brauchen wir eine oder zwei Kategorien von Hilfs-
pflegepersonal ?

— Wie muss dieses Hilfspflegepersonal ausgebildet
werden?

Die Antwort wird auch die Ausbildung in den Schwestern-
schulen entscheidend beeinflussen, deshalb hoffen wir,
dass auch der zweite Teil der Studie durchgefiihrt wer-
den kann und dass er uns die gewiinschte Klarheit brin-
gen wird.

WER ERTEILT AUSKUNFT?

Verschiedene Sektionen des Schweizerischen Roten Kreuzes haben,
einem Bediirfnis seitens der Bevélkerung folgend, Auskunfisstellen
fiir Pflegeberufe ervichtet, in denen Interessentinnen iiber alle Be-
lange der Ausbildung in Krankenpflege informiert und beraten wer-
den. Wir mochten an dieser Stelle die Adressen der Auskunftssiellen
in der deutschen Schweiz anfiibven mit dem Hinweis, dass diese
fiir Nachwuchswerbung in den Pflegeberufen eine wichtige Auf-
gabe erfiillen.

Bern

Schweizerisches Rotes Kreuz, Sektion Bern-Mittelland
Gerechtigkeitsgasse 12, Telefon 031 22 29 44
Sprechstunden jeden Mittwoch 16 bis 19 Uhr
Telefonische Anmeldung ist ratsam

Ziirich

Schweizerisches Rotes Kreuz, Sektion Ziirich
Hirschengraben 60, Telefon 051 34 82 20
Sprechstunden jeden Mittwoch 16 bis 19 Uhr
Telefonische Anmeldung ist ratsam

Riiti

Schweizerisches Rotes Kreuz, Sektion Ziircher Oberland
Ferrachstrasse 11, Telefon 055 4 32 62

Sprechstunden nach Vereinbarung

Basel

Schweizerisches Rotes Kreuz, Sektion Basel-Stadt
Rittergasse 31, Telefon 061 34 40 50
Sprechstunden jeden Mittwoch 16 bis 18 Uhr
Telefonische Anmeldung ist ratsam

Luzern

Schweizerisches Rotes Kreuz, Sektion Luzern

Museggstrasse 14, Telefon 041 22 05 17

Sprechstunden jeden ersten Mittwoch im Monat von 16 bis 19 Uhr
Telefonische Anmeldung ist ratsam

(Eventuell Sprechstunden nach Vereinbarung)
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