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Eine bemerkenswerte
Studie

Es ist eine Binsenwahrheit, dass tiberall in den Spitilern
Mangel an Pflegepersonal herrscht, genauer gesagt, dass
der Bedarf an gut ausgebildeten Fachkriften stindig zu-
nimmt. Die Griinde dafiir sind ebenso offensichtlich wie
vielschichtig. Insbesondere der medizinische Fortschritt
und damit verbunden die viel aufwendigere Pflege der
Kranken sowie die Ueberalterung der Bevolkerung tragen
dazu bei, dass die Spitiler mehr Pflegepersonal brauchen.

Mit der Nachwuchswerbung fiir die Krankenpflegeschulen
allein ist es nicht getan, und auch die Schaffung von
immer neucn Spitalberufen mit kiirzerer Ausbildungs-
dauer vermag nicht in ausreichendem Mass Hilfe zu
bringen. Im Gegenteil hat diese Massnahme in der Regel
eine gewisse Verwirrung in der Verteilung der Aufgaben
und Befugnisse zur Folge.

Diese Situation fihrte im Jahre 1965 dazu, ecine gesamt-
schweizerische Untersuchunng — die erste dieser Art in
unserem Lande — an die Hand zu nehmen. Sie bezweckt,
Ursachen des Mangels an Pflegepersonal zu erforschen
und Mittel zu seiner Behebung aufzuzeigen.

Die «Studie tiber das Pflegewesen in der Schweiz» unter-
steht einer Kommission, in der Vertreter des Eidgends-
sischen Gesundheitsamtes, des Schweizerischen Roten
Kreuzes, des Schweizerischen Verbandes diplomierter
Krankenschwestern und Krankenpfleger, der Schweizc-
rischen Sanititsdirektorenkonferenz, des Verbandes schwei-
zerischer Krankenanstalten und der Aerzteschaft mitwirken.
Die Weltgesundheitsorganisation stellte eine beratende
Expertin zur Verfiigung.

Nachdem der erste Teil der Untersuchung abgeschlossen
war, ist am 13. Mai die Presse und durch diese wiederum
die Oeffentlichkeit iiber das Ergebnis dieser ersten Arbeiten
und tber die Schlussfolgerungen, die daraus gezogen
werden kénnen, informiert worden.

Die erste Etappe der Untersuchung bestand in einer Er-
hebung iiber die Titigkeiten des Pflegepersonals in
den Spitalabteilungen, wobei es vor allem darum ging,
die Frage zu kliren, ob das Personal richtig, das heisst
seinen beruflichen Fihigkeiten entsprechend eingesetzt
wird. Die dabei angewendete Methode der Multibeob-
achtung ist von der Industrie iibernommen und schon in
verschiedenen Lindern fiir die Belange der Kranken-
pflege eingesetzt worden. Sie vermittelt ein objektives
Bild von der Art der Titigkeiten sowie vom Ausmass
und der Verteilung der durch das Pflegepersonal geleisteten
Arbeit. 183 besonders geschulte Beobachterinnen zeich-

neten wihrend einer Woche die Verrichtungen von rund
500 Pflegepersonen verschiedener Kategorien auf, die
in 58 Pflegeeinheiten von 24 Spitilern aller Landes-
gegenden (medizinische, chirurgische, gemischte und
Chronischkranken-Abteilungen) arbeiteten und dabei
durchschnittlich 2240 Patienten im Tag betreuten.

122 000 Daten, das heisst nach ihrer Art und der erfor-
derlichen Kompetenzstufe gegliederte Titigkeiten, wur-
den gesammelt und in der Folge durch Computer ver-
arbeitet.

Die Kommission sieht vor, diese erste Erhebung durch
eine Untersuchung tiber die Bedirfnisse der Patienten
an Pflege zu erginzen, da dies die Ausarbeitung von
Empfehlungen iiber den rationellen Personaleinsatz er-
moglichen wird.

Endgiltige Schlussfolgerungen konnen aus den Ergeb-
nissen der ersten Etappe noch nicht gezogen werden;
immerhin ldsst sich doch eine Anzahl bedeutsamer Fest-
stellungen hervorheben:

— Die von den verschiedenen Kategorien des ausgebil-

deten Pflegepersonals — diplomierte Krankenschwe-
stern, Pflegerinnen fiir Betagte und Chronischkranke,
Spitalgehilfinnnen — in den Spitalabteilungen aus-

gelibten Titigkeiten entsprechen nicht den ihnen zu-
geordneten Ausbildungstypen.

— Ein Teil der Arbeitszeit der Krankenschwestern ist
Haus- oder Biiroarbeit gewidmet, wozu sie gemiss
ihrer Ausbildung nicht bestimmt sind und die an-
deren, auf diesem Gebiet eher zustindigen Kriften
anvertraut werden konnte.

— Von den Intensivpflegestationen abgesehen, ist die
tigliche Arbeitsverteilung unausgeglichen; die Pflege-
verrichtungen dringen sich auf den Tagesbeginn und
den spiten Nachmittag zusammen.

— Der Schwerpunkt der Titigkeiten scheint sich viel
eher nach dem Ausmass der zu bestimmten Zeiten
durch das Spital und seine verschiedenen Abteilungen
— Laboratorium, Roéntgen, Spezialdienste usw., —
geforderten Arbeit als nach den Bediirfnissen der
Patienten zu richten.

— Die Beschreibung der ecinzelnen Stellen ist ebenso
ungeniigend wie die Abgrenzung der Funktionen und
Verantwortlichkeiten des Pflegepersonals zwischen
den verschiedenen Stufen der Hierarchie. Sehr oft ver-
bringt das hochqualifizierte Personal kostbare Zeit
mit Verrichtungen, die keine derartigen Fahigkeiten
erfordern. Umgekchrt besorgt das weniger oder nicht
ausgebildete Personal viel zu anspruchsvolle Arbeiten.
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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-



	Eine bemerkenswerte Studie

