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Das «Sigriswiler Modell»

Nina Vischer, Abteilung Krankenpflege des Schweizerischen Roten Kreuzes

Aus dem Referat, das am 10. Februar anldisslich der Konferenz der vom S RK anerkannten Krankenpflegeschulen gehalten wurde.

Ich mochte versuchen, das «Sigriswiler Mo-
delly ndher vorzustellen, muss Sie aber bit-
ten zu beriicksichtigen, dass es sich um
Grundsitze handelt und dass wir erst im Be-
eriff sind, diese zu konkretisieren. Ich kann
Ihnen also lediglich einige Gedanken unter-
breiten, die den Diskussionen in Sigriswil
zugrunde lagen, und die im Verlaufe der
letzten Monate zusammengetragen wurden.
Die Ausarbeitung praktischer und konkre-
ter Vorschlige wird noch einige Zeit in An-
spruch nehmen, und dafiir benotigen wir
auch Ihre Mitarbeit. Ferner mochte ich fest-
halten, dass die traditionellen Ausbildungs-
ginge weiterbestehen und dass das Schema
nur jene Modelle aufzeigt, die, vorliaufig in
Form von Experimenten, das bisherige Sy-
stem ergédnzen sollen.

Von niemandem bestritten wird die Tatsa-
che, dass der Personalmangel eine allgemei-
ne Zeiterscheinung ist. Die Pflegeberufe
sind nur einige unter vielen Mangelberufen
und ldngst nicht die einzigen, die ein Mini-
maleintrittsalter vorschreiben. Da es in der
Krankenpflege jedoch um eine lebensnot-
wendige Versorgung unserer Bevolkerung
geht, haftet diesem Mangel eine besondere
Hérte an. Zu Recht oder zu Unrecht wird
deshalb unter anderem mit Beharrlichkeit
eine frithere Erfassung der Kandidaten und
eine Moglichkeit der Ausbildung in direk-
tem Anschluss an die obligatorische Schul-
zeit gefordert.

Nachdem die Kommission fiir Kranken-
pflege dem Grundsatz zugestimmt hatte,
dass unterschiedliche Ausbildungsgidnge
mit unterschiedlichen Aufnahmekriterien
und unterschiedlichen Endzielen zu schaf-
fen seien, sah sie eine Moglichkeit, diese
Forderung in der neuen Konzeption zu be-
riicksichtigen und die vielumworbenen, aus
der obligatorischen Schulpflicht Entlasse-
nen «miteinzubeziehen» («les prendre en
charge» ist der franzosische und bessere
Ausdruck). Fiir viele unter diesen diirfte es
in der Tat entscheidend sein, dass man ih-
nen nicht nur Ratschlidge erteilt, wie die
Wartezeit zu iiberbriicken sei, sondern dass
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man ihnen einen ungebrochenen Bildungs-
gang bietet, der in einen Beruf der Gesund-
heitspflege liberleitet. Wie aus dem Schema
ersichtlich, denkt man an einen Vorkurs
von etwa einem Jahr Dauer, der gewisser-
massen als erste Stufe einer Berufsvorberei-
tungin der Krankenpflege oder in einem an-
deren Gebiet der Gesundheitspflege zu be-
trachten wire. Die Aufgabe des Schweizeri-
schen Roten Kreuzes sehen wir in erster Li-
nie darin, das Ziel dieses Vorkurses zu defi-
nieren, Anregungen zu geben fiir seine Ge-
staltung und allfillige Experimente zu for-
dern. Zunichst wird festzustellen sein, was
inunserem Land bereits besteht und sich be-
wihrt hat. Es gibt ja schon heute eine ganze
Reihe von Kursen und gelenkten Tétigkei-
ten, die sich bestens eignen fiir die Vorberei-
tung auf einen Pflegeberuf, so zum Beispiel
ein zehntes Schuljahr, das Ziircher Sozial-
jahr, ein Werkjahr oder ein Aufenthalt in
fremdsprachigem Gebiet.

Es gibt Schulen und Institutionen, die in der
Lage und bereit wiaren, Vorkurse neu zu
planen und zu fithren bzw. bestehende Kur-
se auszubauen. Ich denke unter anderem an
einzelne Vorschulen fiir Pflegeberufe, die
mit uns in Kontakt traten und nicht abge-
neigt wiren, ihre Programme umzugestal-
ten und den Anforderungen der Sigriswiler
Konzeption anzupassen.

Zum Inhalt des Vorkurses ist zu sagen, dass
unseres Erachtens verschiedene Modelle in
Frage kommen. Es herrscht die Ansicht vor,
dass er vorwiegend praktisch orientiert sein
sollte. Von Berufsberaterinnen und von den
Leiterinnen unserer Auskunftsstellen fiir
Pflegeberufe wissen wir, dass bei jungen
Menschen, die mit 16 Jahren die Schule ver-
lassen, hdufig eine ausgesprochene Schul-
miidigkeit festzustellen ist. Wir glauben des-
halb, dass die theoretischen, allgemeinbil-
denden Ficher sinnvoll erginzt und aufge-
lockert werden sollten durch Sozialpraktika
in Familien, bei gesunden Kindern und Be-
tagten oder in anderen geeigneten Gebieten
der Gesundheitspflege. Auszuschliessen
sind unseres Erachtens Praktika in der Pfle-

ge. Es besteht keineswegs die Absicht, den
Vorkurs als obligatorisch zu erkliaren ; eben-
so wenig sollte er allfallige Anwérterinnen
fir die Pflegeberufe davon abhalten, langer
zur Schule zu gehen. Im {ibrigen sind uns él-
tere Kandidatinnen selbstverstiandlich nach
wie vor sehr willkommen.

Der Vorkurs soll eine Moglichkeit der ziel-
gerichteten Uberleitung in den Beruf der
Spitalgehilfin und in denjenigen der Kran-
kenpflegerin FA SRK sein. Fiir die Ausbil-
dung der Spitalgehilfin ist das Schweizeri-
sche Rote Kreuz nicht zustiandig; diese ein-
jahrige Ausbildung, die mit 17 Jahren be-
gonnen werden kann, entspricht den von
der Sanitéitsdirektorenkonferenz erlassenen
Richtlinien.

Die Frage, obeswiinschbarsei, dasEintritts-
alter in den Schulen fiir praktische Kran-
kenpflege herabzusetzen und die Ausbil-
dung dieser Pflegegruppe auf zwei Jahre zu
verlangern, wird zurzeit eingehend gepriift.
Wenn wir auch hier einen ungebrochenen
Bildungsgang herbeifiihren wollen, scheint
sich diese Losung aufzudridngen, es sei
denn, der Vorkurs wiirde auf anderthalb
Jahre verlidngert. Sicher ist, dass wir fuir die
Pflegerin auch in Zukunft eine breite Aus-
bildung anstreben, die sie spiter befihigt,
die Grundpflege in den verschiedensten Ge-
bieten der Krankenpflege auszufiihren, so
wie es in den Richtlinien aus dem Jahre 1971
vorgesehen ist. Sie wird iiberdies in abseh-
barer Zeit die Moglichkeit haben, in diesem
oder jenem Spezialgebiet eine kiirzere Wei-
terbildung und eine Vertiefung ihrer Kennt-
nisse zu erwerben.

Die Sigriswiler Konzeption diirfte uns in
absehbarer Zeit vor die Aufgabe stellen, das
Berufsbild der Krankenpflegerin FA SRK
zu liberpriifen und allenfalls neu zu definie-
ren.

So wenig wir zulassen diirfen, dass geeignete
Sechzehnjihrige in andere Berufe abwan-
dern, weil sie eine Wartezeit nicht in Kauf
nehmen wollen, so wenig kann es sich die
Krankenpflege leisten, Kandidaten mit ei-
nem Bildungsniveau, das elf bis zwolf



Schuljahren entspricht, zu verlieren. Aus
Statistiken unserer Abteilung geht hervor,
dass die Zahl dieser Schiiler in den letzten
Jahren zwar langsam anstieg, auf die Ge-
samtzahl der Diplomierten in allgemeiner
Krankenpflege des Jahres 1970 betrug sie je-
doch immer noch bescheidene 10 %, wor-
aus ersichtlich wird, dass der Krankenpfle-
geberuf nur geringe Anziehungskraft auszu-
liben vermag auf Absolventen von hoheren
Mittelschulen. Dies ist um so bedauerlicher,
als diese Gruppe von jungen Menschen rela-
tiv und absolut wiichst.

In Sigriswil ist mehrfach und nachdriicklich
betont worden, dass sich diese Situation
kaum #dndern diirfte, solange die Mittel-

schiilerinnen gemeinsam mit den Schiilerin-
nen der Primar- und Sekundarschulstufe
ausgebildet werden miissen. Nur wenn wir
ihnen etwas anderes bieten, etwas, das ihren
Erwartungen und Fahigkeiten besser ent-
spricht, werde die Aussicht bestehen, mehr
Midchen und vielleicht auch Burschen mit
sehr guter Schulbildung, die wir mehr denn
je dringend benétigen, fiir die Krankenpfle-
ge zu gewinnen. Gemiss Sigriswiler Modell
soll deshalb versuchsweise und neben den
traditionellen berufszweigspezifischen Aus-
bildungen ein neuer Ausbildungsgang ge-
schaffen werden, der zielgerichtet auf die
Kenntnisse dieser Schiiler aufbaut und der
zunichst fiir alle eine gemeinsame Grund-

ausbildung, einen sogenannten «tronc com-
mun» von rund zwei Jahren Dauer vorsieht.
Diese polyvalente Grundausbildung miisste
einen umfassenden Einblick in die verschie-
densten Gebiete der Krankenpflege ermog-
lichen und jene theoretischen und prakti-
schen Ficher enthalten, die allen Pflege-
zweigen gemeinsam sind.

Bei dem hoheren Bildungsniveau, das fiir
solche neuen Programme Voraussetzung
sein wird, kann auf eine Reihe allgemeinbil-
dender und grundlegender Ficher, die unse-
re Stoffplane immer noch zu stark belasten,
verzichtet werden, da sie als bekannt vor-
ausgesetzt werden sollen. Zweifellos darf
auch mit der Fihigkeit dieser Schiiler ge-
rechnet werden, einen Teil des Unterrichts-
stoffes im Selbststudium zu erarbeiten. An-
gesichts der verianderten Berufsstruktur und
der damit verbundenen Neukonzeption der
Pflegedienste, in welchen den diplomierten
Krankenschwestern je linger desto mehr
Fiihrungsaufgaben zufallen, wird die Aus-
bildung der Schiilerin zur Gruppenleiterin
in diesem Lehrgang eine bedeutende Rolle
spielen. Dieses Ziel, das in den Richtlinien
vorgesehen ist, wird heute nur unvollkom-
men erreicht.

Im Anschluss an die gemeinsame Grund-
ausbildung soll die berufszweigspezifische
Ausbildung von etwa einem Jahr in allge-
meiner Krankenpflege, in Kinderkranken-
pflege oder in psychiatrischer Krankenpfle-
ge mit Diplomabschluss im betreffenden
Pflegezweig erfolgen. Es bleibt noch abzu-
kldren, ob weitere Spezialgebicte der Kran-
kenpflege, wie zum Beispiel die Hebammen-
ausbildung, die Gesundheitspflege oder al-
lenfalls die Geriatrie zu einem eigenen Be-
rufszweig ausgestaltet werden sollen oder
ob sie eine Spezialausbildung nach dem Di-
plom erfordern.

Die Gruppenpflege, die ein besseres Eingehen
auf die Bediirfnisse des einzelnen Patienten er-
lauben soll, verlangt eingehende gegenseitige In-

SJormation unter den Mitgliedern des Pflegeteams.
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Wir glauben kaum, dass von iibertriebenem
Optimismus die Rede sein kann, wenn man
anzunchmen wagt, dass der Ausbildungs-
gang mit stronc commun» einen Kreis jun-
ger Menschen anziehen kénnte, der dem
Krankenpflegeberuf bisher fern blieb. Nicht
allein das angestrebte hihere Niveau des
Unterrichts diirfte dabei ausschlaggebend
sein, sondern auch die Moglichkeit, sich erst
bei Abschluss der Gr bild fiir den

weiteres Gebiet der Krankenpflege kennen-
zulernen, und wenn sie besser vorbercitet als
dies heute oft der Fall ist, von einem Spe-
zialgebiet in das andere iiberwechseln. Der
«Mutationsfreudigkeit» unscrer Schwestern
konnte unter Umstiinden schon wihrend
der Ausbildung Rechnung getragen wer-
den. Es scheint denkbar, dass nach erfolg-
reichem  Abschluss der gemeinsamen
Grur i die beruf i ifi

einen oder anderen Pflegezweig zu entschei-
den und die Aussicht, je in einem weiteren
Jahr ein zweites oder sogar drittes Diplom
zu erwerben.

Wir kénnen es nur begriissen, wenn jung di-
plomierte Schwestern dank der neuen Aus-
bildungskonzeption angeregt werden, ein

sche Ausbildung an einem andern Ort des
Landes erworben werden kénnte.

Nicht zuletzt ermdglicht die neue Ausbil-
dungskonzeption  eine  wirtschaftliche
Struktur unserer Schulen und cinen ratio-
nellen Einsatz des Schulkaders und des
Lehrpersonals. Es ist vorstellbar, dass ein-

zelne Schulen - vielleicht in Zukunft auch
regionale Schulungszentren — nur die ge-
meinsame Grundausbildung durchfiihren
wiirden, wihrend andere sich auf die Ver-
mittlung der berufszweigspezifischen Aus-
bildung konzentrieren konnten.

Schliesslich sei mir erlaubt, auf cinen, wie
mir scheint, recht wesentlichen und positi-
ven Aspekt der Ausbildung mit «tronc com-
mun» hinzuweisen : niimlich auf die tiberaus
wiinschenswerte Anniherung der heute
vollkommen getrennt gefiihrten berufs-
zweigspezifischen Ausbildungen und die

rufsverbiinde, die einen engeren Zusam-
menschluss anstreben, zu unterstiitzen.

Wir haben gehort, «dass immer mehr Leute
immer besser gebildet sein werdeny, und
dass die Anerkennung von fiinf Maturitiits-
typen beschlossene Sache ist. Die Kranken-
pflege muss sich darauf vorbereiten, aus dic-
ser Situation Nutzen zu ziehen und ihre Ab-
sicht bekunden, vermehrt Maturandinnen
und Maturanden zu gewinnen. Um auch fiir
sie den Einstieg in diesen Beruf lohnend zu
gestalten, wiire in einer weiteren Zukunft cin

nen. Dieser miisste die Grundlage bilden fiir
Beratungen mit den Behorden in Frage
kommender Universititen, dic von der Not-
wendigkeit eines solchen neuen Program-
mes iiberzeugt und zur Mitarbeit gewonnen
werden miissten. Es ist an cine Moglichkeit

sion fiir Krankenpflege Genugtuung und
Befriedigung auslésen wird. Wir halten es
fiir durchaus denkbar, dass von den vielen
Maturandinnen, die sich heute beispielswei-
se dem Medizinstudium zuwenden und die-
ses hitufig wieder aufgeben, einige fiir dic

dieser g in der
Schweiz und an eine weitere in der deut-
schen Schweiz zu denken. Dass wir die Ma-
turanden bendtigen, ist unbestritten; denn
wir alle wissen um den grossen Bedarf an
Kader fiir Fiihrungs-, Ausbildungs- und

franzdsischen

Kra 2 werden, sobald
die Ausbildung in Form eines Hochschul-
studiums erfolgen kann.

In Zukunft werden neben charakterlicher
Eignung, Alter und Anzahl Schuljahre fiir
den Eintrittin einen Pflegeberufin erster Li-

i in Kra auf

Vereinheitlichung ihres Ausbildungsstan-
des. Es ist erfreulich, wenn auch von der
Ausbildungsseite her etwas unternommen
werden kann, um die Bemithungen der Be-

Univers vorzusehen, der mit ci-
nem Diplom SRK und cinem Lizentiat ab-
schigsse. Eine Arbeitsgruppe oder eine
Schule kinnte einen Ausbildungsgang pla-

For ‘gaben. Unsere
miissen heute im Ausland studieren, wenn
sie einen Universititsgrad in Krankenpflege
erlangen wollen. Wir sind deshalb iiber-
zeugt, dass dieser Beschluss der Kommis

n

nic erworbene Kenntnisse g sein.
Es wird somit cine wichtige Aufgabe sein,
diese Kenntnisse zu definieren und einheitli-
che Aufnahmekriterien fiir den Einstieg in
den einen oder anderen Ausbildungsgang
festzulegen. Dabei ist den ur i

Endzielen und dem Mass an Verantwor-
tung, welche die Absolventenam Endeihrer
Ausbildung zu iibernehmen haben, Rech-

Durch diesen Aufnahmemodus, der voraus-
sichtlichin Form von cinheitlichen Aufnah-
mepriifungen erfolgen muss, kénnen Kan-
didaten auch auf dem zweiten Bildungsweg
das notige Wissen erwerben und bei ent-
D Eignung in alle b
Schultypen eintreten. Ferner wird auch die
Méglichkeit des Aufstiegs und des Ube:
tritts von cinem Ausbildungsgangin den an-
dern gewihrleistet. Auch bei uns in der
Schweiz wird es immer leichter werden, All-
gemeinbildung nachzuholen. Weiterbilden-
de Schulen, Fern- und Abendkurse geben
jedermann cine Chance, sein Wissen zu er-
weitern und zu vertiefen.
Tch hoffe, sehr geehrte Damen und Herren,
es sei mir gelungen, Thnen die Gedanken-
giinge, die dem Sigriswiler Modell zugrunde
liegen, in iiberzeugender Weise darzulegen.
Es wird noch viel Denkarbeit und sorgfilti-
ge Detailplanung nétig sein.
scheint uns, dass diese
Grundsitze den Weg 6ffnen fiir neue Ent-
wicklungen und den Rahmen stecken fiir ei-
ne den heutigen Bediirfnissen entsprechen-
ildungsstruktur. Die K. issi
fiir Krankenpflege ist bereit, dort, wo cs
notwendig erscheint, neue Wege zu be-

hriebenen

schreiten. Sie méchte dies jedoch nur in en-
ger Zusammenarbeit mit denen tun, die an
der Front stehen, also mit Thnen, den Leite-
rinnen der Schulen fiir Krankenpflege, und
hofft auf Thr Verstindnis und auf Ihre rege

Tabelle sind das bisherige
und die nach
uSigriswiler Modelly einander gegeniibergestellt.
Hauptmerkmale des newen Konzepts sind die
einheitliche Grandausbildung fiir alle drei Pfe-
geberufe mit Diplomabschluss und die Einbe-
ziehung von Mittelschul-Absolventen fiir die
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