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Kranken-
pflege

Standpunkte
Entwicklungen

Anlasslich der Delegiertenversammlung
des Schweizerischen Roten Kreuzes ha-
ben am 5. Juni dieses Jahres fiinf Aerzte,
vier Krankenschwestern und eine Schwe-
sternschiilerin — jeder von seinem Stand-
punkt aus — verschiedene Probleme, dic
sich heute fiir die Krankenpflege stellen,
in einem Gesprich am runden Tisch dar-
gelegt. Da nur wenig Zeit zur Verfiigung
stand, war das Thema auf Fragen der
Ausbildung und Nachwuchswerbung fiir
die allgemeine und die praktische Kran-
kenpflege cingeschrinkt worden. Das
Gesprich wurde von Professor Dr. Alex
F.Miiller, Direktor der medizinischen
Klinik des Kantonsspitals Genf und Pri-
sident der Kommission [iir Krankenpfle-
ge des Schweizerischen Roten Kreuzes,
geleitet.

Die Entwicklungen in der
Medizin verindern die
Berufsanforderungen

Schwester Annelies Nabholz, Leiterin der
Schwesternschule am Biirgerspital Basel,
Mitglied des Zentralkomitees und der
Kommission fiir Krankenpflege, Priisi-
dentin des Fachausschusses fiir prakti-
sche Krankenpflege, befasste sich mit
den Voraussetzungen flir die Ausbildung
der Krankenpflegerinnen FA SRK :

Man spricht heute viel von den bedeu-
tenden Fortschritten in der Medizin und
denkt dabei meistens an aufsehenerregen-
de Resultate in der Chirurgie. Man weiss
dagegen zu wenig, dass die Medizin auch
auf dem Gebiet der Wiedereingliederung
von Verunfallten, Gelahmten, Invaliden,
Betagten riesige Fortschritte aufzuweisen
hat. Oft erstrecken sich solche Behand-
lungen iliber Wochen und Monate, und
der Patient wird von einem ganzen
Team, das Arzt, Pflegepersonal, Physio-
therapeutin, Ergotherapeutin, Flirsorge-
rin und Berufsberater umfasst, langsam
und Schritt fiir Schritt ans Ziel gefiihrt.
Alle diese Berufe werden von der Ent-
wicklung der Medizin beeinflusst.

In der Krankenpflege erkannte man
schon vor mehr als zehn Jahren, dass ei-
ne neue Kategorie von Berufspflegerin-
nen notig sei, um die Pflege all dieser
Langzeit-Patienten zu ilibernehmen, das
heisst eine Pflegeperson, deren Ausbil-
dung auf die Erfiillung der Grundbe-
diirfnisse des Kranken ausgerichtet ist.
So ist 1961 der Beruf der Krankenpflege-
rin und des Krankenpflegers mit Fahig-
keitsausweis des Schweizerischen Roten
Kreuzes entstanden. Beide sind zu unent-
behrlichen Mitarbeitern der Kranken-
schwester und des diplomierten Kranken-
pflegers geworden. Der Beruf ist anzie-
hend, weil er in nur achtzehnmonatiger

Ausbildung ein erstaunlich vielseitiges
Tatigkeitsgebiet erschliesst und auch
Spatberufenen die Moglichkeit gibt, sich
pflegerisch zu betiatigen. Er wird ofter
von Burschen gewihlt als etwa die allge-
meine Krankenpflege mit dreijahriger
Ausbildung.

Das Schweizerische Rote Kreuz hat mit
der Schaffung dieses Berufes die Rekru-
tierungsbasis fiir die Krankenpflege be-
deutend erweitern konnen. Die Kranken-
pflegerin und der Krankenpfleger wer-
den voraussichtlich auch zu unentbehrli-
chen Mitarbeitern im sozialmedizinischen
Team ausserhalb des Spitals werden, da
sie gerade in der Gemeindepflege, in Po-
likliniken und in der Betagtenbetreuung
durch ihre gezielte und griindliche Aus-
bildung einen wertvollen Beitrag leisten
konnen. Heute bestehen bereits zweiund-
zwanzig Schulen fiir praktische Kranken-
pflege ; das ist ein Beweis fiir das grosse
Bediirfnis an solchem Pflegepersonal.

Welchen Erwartungen hat die
diplomierte Schwester zu
entsprechen?

Schwester Frangoise Wavre, Leiterin der
Ecole d’infirmieres et d’infirmiers de
I'Hépital cantonal, Lausanne, und Vize-
prasidentin der Kommission fiir Kran-
kenpflege, spricht von den an die Kran-
kenschwester gestellten Anforderungen:

Die Weltgesundheitsorganisation — jene
Institution, die wohl am besten in der
Lage ist, diese Fragen zu ergriinden, Ent-
wicklungen zu erkennen und neue Hori-
zonte zu eroffnen —- umschreibt die
Krankenpflege als die Tatigkeit der
Krankenschwester, die dem Individuum
hilft, alle jene Handlungen auszufiihren,
die zur Erhaltung der Gesundheit oder
deren Wiederherstellung beitragen und
die der einzelne selber tun wiirde, wenn
er den notigen Willen, die notige Kraft
und das notige Wissen besdsse. In diesem
Rahmen fallen der Krankenschwester In-
itiative und Kontrolle zu. Bei gewissen
Patienten kann ein Teil dieser Massnah-
men weniger anspruchsvoll ausgebilde-
tem Personal iibertragen werden. Aus der
obigen Umschreibung ergibt sich: Die
Krankenschwester steht in erster Linie im
Dienste des Kranken, sie wird als fach-
kundige Mitarbeiterin in der medizini-
schen Equipe angesehen ; sie handelt auf
Grund ihrer Berufskenntnisse, ihrer
Ueberlegung und ihres Urteilsvermogens;
sie ist imstande, die korperlichen, seeli-
schen, geistigen und sozialen Bediirfnisse
des Patienten zu erkennen, sie zweckmas-
sig und jedem einzelnen Fall angepasst
zu befriedigen und den Erfolg ihrer
Massnahmen zu bewerten; sie betrachtet



den Kranken als ganzheitliches Indivi-
duum und achtet seine personlichen
Rechte; die Schwester ist fihig, menschli-
che Beziehungen herzustellen, die Rolle
der Vorgesetzten in einer Equipe zu
tibernehmen und hat erzieherisches Ge-
schick.

Die Verantwortlichen der Krankenpflege
wissen, dass Traditionen aufgegeben und
tiefgreifende Aenderungen vorgenommen
werden miissen, wenn die Pflegedienste
den kiinftigen Bediirfnissen der Gesell-
schaft gentigen sollen. Diese Ueberlegun-
gen werden den Ausgangspunkt fiir
Neuerungen im Unterrichtsprogramm
unserer Krankenpflegeschulen bilden.
Wir begriissen die Schaffung des Berufes
der Krankenpflegerinnen FA SRK. Sie
werden die Grundpflege ibernehmen. Sie
sind fiir die Auslibung einer einfachen
Pflege ausgebildet, ihre Verantwortung
ist begrenzt. Die diplomierten Schwestern
anderseits mtussen fir die Ausfiihrung
schwieriger Pflege und im Hinblick auf
thnen zustehende Entscheidungen eine
weitergehende Ausbildung genossen ha-
ben. Auch sollten sie liber eine umfassen-
de Allgemeinbildung und die Vorausset-
zungen zur Weiterbildung verfiigen. Auf

dieses Ziel sind die vom Schweizerischen
Roten Kreuz aufgestellten Richtlinien
ausgerichtet, und ihre Forderungen sind
in keiner Hinsicht zu hoch gegriffen. Die
Krankenpflegeschulen miissen klug und
vorsichtig, aber zielbewusst vorgehen, in-
dem sie die Kandidatinnen sorgfaltiger
auswahlen. So werden unsere Schulen
gute Schwestern, Spezialistinnen, Lehre-
rinnen und Vorgesetzte heranbilden kon-
nen.

Der Standpunkt einer
Schwesternschiilerin

Ursula Howald, Schiilerin an der Rot-
kreuz-Schwesternschule  «La  Sourcey,
Lausanne, weist auf verschiedene Punkte
hin, die fiir die Schiilerin wichtig sind:

Ein Midchen, das Schwester werden will,
muss fir eine gute Vorbildung sorgen,
bevor es in eine Krankenpflegeschule
eintritt. Dort wird es zwar gefiihrt und
gehalten. aber die Schule kann ihm nicht
alles geben, und in vielen Situationen
wird es froh sein, aus eigener Erfahrung
schopfen zu konnen, die es vorher in ei-

ner anderen Tatigkeit oder bei einem
Auslandsaufenthalt gewonnen hat. Es ist
auch wichtig, dass sich die Schiilerin
nicht vollstaindig vom Spitalbetrieb ge-
fangen nehmen ldasst und sich in der Frei-
zeit wirklich erholen kann, sonst wird sie
die Lehre nicht durchstehen. Die Schiile-
rin kommt rasch in Kontakt mit den Pa-
tienten und hat bald schon Verantwor-
tung zu iibernehmen. Deshalb ist eine ge-
wisse Reife unerldsslich, um den Schwe-
sternberuf zu erlernen. Die Schwester ist
oft die Vertraute der Patienten und das
Bindeglied von diesen zum Arzt.

Ein zukunftsreicher und wichtiger Beruf im
Pflegesektor: die Krankenpflegerin FA SRK,
die auf Grund ihrer eineinhalbjihrigen vor-
nehmlich praktischen Ausbildung als Spezia-
listin der sogenannten Grundpflege gilt.

Y




In unserem Podiumsgesprédich war zwar nicht die
Rede von der psychiatrischen Krankenpflege,
doch wollen wir trotzdem nicht ausser acht
lassen, dass sich hier manches Problem dhnlich
stellt wie in den anderen Pflegezweigen, dass
dariiber hinaus gerade hier der Mangel an
Schwestern und Pflegern zu spiiren ist, nicht
nur in den Spitdilern, sondern auch in den
Schulen, wo man geeignete Schwestern und
Pfleger fiir den Unterricht braucht, in Kader-
funktionen also. Unser Bild zeigt junge
Schwestern und Pfleger im theoretischen
Unterricht.

Entspricht das Bild der
Krankenschwester der
Wirklichkeit?

Liliane Bergier, Prasidentin des Schwei-
zerischen Verbandes diplomierter Kran-
kenschwestern und Krankenpfleger, Mit-
glied der Kommission fiir Krankenpfle-
ge, Lehrerin an der Rotkreuz-Kaderschu-
le fiir Krankenpflege, dussert sich zum
traditionellen Bild der Krankenschwe-
ster:

Wir wissen, dass die traditionelle Vorstel-
lung von der Schwester, wie sie im Volk
verbreitet ist, nicht mehr der Wirklichkeit
entspricht. Stimmt aber das Bild, das uns
in den vorangegangenen Referaten ge-
zeichnet wurde, mit der Wirklichkeit
iiberein? Ich bin dessen nicht ganz sicher,
denn die Pflegeberufe befinden sich, wie
die meisten anderen Berufe in stindiger
Wandlung. Die Schwester, frither fast
ausschliesslich und allein am Kranken-
bett titig, ist heute ein Glied in der Pfle-
gegruppe, die Personal von unterschiedli-
cher Ausbildung mit abgestuften Kompe-
tenzen umfasst. Die Schwester wird
schnell Vorgesetzte, sie muss auf diese
Aufgabe vorbereitet werden. Die zuneh-
mende Technisierung in den Spitilern,
die stindigen Neuerungen bedingen ihre
fortlaufende Weiterbildung. Der Einsatz
zahlreicher Pflegerinnen wird begriisst,
aber im Alltag des Spitalbetriebes ist es
oft schwierig, diesen neuen Mitarbeite-
rinnen den richtigen Platz zuzuweisen.
Hier harren noch viele Fragen der Kli-
rung.

Man hat viel von der Ausbildung gespro-
chen; es gibt jedoch noch ein anderes
Problem, das Beachtung verdient: Wie
kann man moglichst viele der ausgebilde-
ten Pflegepersonen dem Beruf erhalten?
Dies ist weitgehend eine Frage der Ar-
beitszeit und der Einbeziehung verheira-
teter Schwestern in Teilzeitarbeit. Die
Frauen sind ja in den Pflegeberufen in
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grosser Ueberzahl, und viele von ihnen
scheiden wegen Verheiratung frih aus
dem Berufsleben aus. Zuletzt mochte ich
noch auf eine Besonderheit des Berufes
der Krankenschwester hinweisen: Er bie-
tet zahlreiche Spezialisierungsmoglichkei-
ten und die verschiedensten Arbeitsfel-
der.

Die Stimme des «Verbrauchers»

Dr. Max Buser, Chefarzt der Aargaui-
schen Mehrzweckheilstitte Barmelweid,
Prasident des Verbandes Schweizerischer
Krankenanstalten, spricht von Personal-
und anderen Sorgen der Spitdler, nach-
dem er zundchst auf die komplizierte
Struktur  unseres  Krankenhauswesens
hinwies, das vom Féderalismus und einer
Vielfalt von Rechtsgrundlagen geprigt
ist:

Der Verband, dem fast alle der rund 500
Spitdler angeschlossen sind, vertritt zu-
gleich Arbeitgeber und Arbeitnehmer.
Eines der grossten Probleme, denen er
sich gegentibergestellt sieht, ist der Perso-
nalmangel, der sich im Pflegedienst be-
sonders schwer auswirkt und der einzelne
Spitaler veranlasst hat, versuchsweise in-
dividuelle Losungen in Angriff zu neh-
men. Im Zusammenhang mit der Perso-
nalnot ist vor allem die Frage der Ar-
beitszeitverkiirzung zu priifen. Bekannt-
lich arbeiten unsere Schwestern im
Durchschnitt acht bis zehn Stunden mehr
in der Woche als ihre Kolleginnen im
Ausland.

Die zweite Hauptsorge der Spitalverwal-
ter gilt der Kostenentwicklung. 1970 ko-
stete ein Pflegetag im Durchschnitt der
schweizerischen Spitiler Fr. 77— ; das ist
sechsmal mehr als vor zwanzig Jahren.
Bis 1980 wird ecine Steigerung auf
Fr.200.— befiirchtet. Sechzig bis fiinf-
undsechzig Prozent der Betriebskosten ei-
nes Spitals betreffen den Personalauf-
wand. Diese Kostensteigerung zwingt zu

Rationalisierungen, und da ist uns die

«Studie tliber das Pflegewesen in der
Schweizy, die vom Schweizerischen Ro-
ten Kreuz und anderen Institutionen un-
ternommen wurde, eine wertvolle Hilfe.
Es zeichnen sich im Spitalwesen drei
Tendenzen ab: Konzentrierung in Gross-
betriecben — Spitaler mit 400, 800 und
mehr Betten -—, weitere Spezialisierung
und Schaffung von Pflegespitalern.

Modernes Management im
Pflegewesen?

Dr. Ulrich Frey, Kantonsarzt in Bern,
befasst sich mit vier Moglichkeiten, den
Personalmangel zu mildern:

— Das Pflegepersonal soll entsprechend
den Pflegebediirfnissen der Patienten
eingesetzt werden. Es ist Aufgabe der
Spitalverwaltungen und der Ober-
schwestern, die diesbeziiglichen Anre-
gungen der «Studie iiber das Pflege-
weseny in die Tat umzusetzen und
auch vermehrt die Grundsidtze des
modernen Management anzuwenden,
das heisst, Kompetenzen sinnvoll zu
delegieren.

— Teilzeitarbeit: Die Heranziehung von
Schwestern, die infolge Verheiratung
oder aus sonstigen Griinden nicht voll
im Spital arbeiten konnen, bildet eine
der wertvollsten Waffen im Kampf
gegen die Personalnot. Man wird bei
der Verwirklichung von Teilzeitein-
siatzen neue Wege gehen und die Ar-
beitsbedingungen fiir diese Frauen
besonders regeln miissen. Zum Bei-
spiel wird man dafiir zu sorgen ha-
ben, dass sie ihre Kinder kostenlos in
eine Krippe oder einen Kindergarten
bringen konnen. Die Tatsache, dass
manche Frauen erklaren, Teilzeitar-
beit sei fiir sie wegen der Steuerpro-
gression nicht interessant, sollte uns
veranlassen, diesen Punkt ndher zu



Spezialisierung wird heute in der Krankenpflege
gross geschrieben, das heisst, es gibt zahlreiche
Moglichkeiten, auf Grund einer zusdtzlichen
Ausbildung in einem Arbeitsgebiet zu schaffen,
in dem es Spezialkenntnisse braucht: dffentliche
Gesundheitspflege, Intensivpflege, Narkose-
dienst, Operationssaal zum Beispiel. Oft spielt
hier das Teamwork eine entscheidende Rolle.
So im Operationssaal, wo jeder, vom Arzt bis
zur Schwester, seine eigenen Aufgaben hat und
doch der eine ohne den anderen nichts aus-
richten kann.

prifen. Endlich bedingt die Anstel-
lung von Schwestern, die wihrend ei-
niger Jahre den Beruf nicht mehr aus-
libten, dass Weiterbildungs- oder
Wiederholungskurse organisiert wer-
den, um ihnen den Neuanfang zu er-
leichtern.

— Eindimmung der medizinischen Be-
gehrlichkeit: Die Aerzte konnen mit-
helfen das Personal zu entlasten, in-
dem sie der sogenannten ¢surconsom-
mation médicaley, der medizinischen
Begehrlichkeit der Patienten, entge-
gentreten. Leider haben sich die Aerz-
te bisher weder individuell noch als
Berufsgruppe um die Probleme der
Ausbildung und des Einsatzes des
Pflegepersonals gekiimmert. Es ist
wichtig, dass hier eine Aenderung ein-
tritt.

— Verkiirzung des Spitalaufenthaltes:
Die Verkiirzung der Hospitalisie-
rungszeit kann eine Entspannung der
prekdren Personalverhidltnisse brin-
gen, die ist aber nur dann moglich,
wenn Gemeinde- und Hauspfiege ge-
ntigend ausgebaut sind, um eine
zweckmaissige Nachbehandlung des

Krankenpfleger! Wie oft vergisst man doch,
dass die Krankenpflege ganz am Anfang nicht
als ein typisch fraulicher Beruf galt, dass viel-
mehr Mdnner eine wichtige Stellung einnahmen.
Denken wir beispielsweise an die altindischen
Krankenhciuser im 3. Jahrhundert vor Christus
oder an die friithchristlichen Gemeinden. —
Heute muss man vielen Burschen immer wieder
vor Augen halten, dass Krankenpfleger ein
Beruf mit vielen Mdaglichkeiten ist. Das ist
vielleicht iiber einer zu sehr auf weibliche
Aspekte ausgerichteten Propaganda ein wenig
in den Hintergrund getreten.

Aufnahmen: E.-B. Holzapfel

Patienten zuhause zu gewaihrleisten.
Es seien zwei Beispiele genannt, wo
diese Betreuung ausserhalb des Spi-
tals an der auch Sozialdienste teilha-
ben, bereits gut funktioniert: bei Tu-
berkulosekranken und bei Asthma-
Patienten sowie in neuerer Zeit auf
dem Gebiet der Psychiatrie.
Alle diese schwierigen Probleme in der
Krankenpflege konnen nur in der engen
Zusammenarbeit von Aerzten, Behorden,
Schwesternorganisationen, dem Roten
Kreuz und weiteren interessierten Krei-
sen gelost werden.

Vor- und Weiterbildung ist
wichtig !

Professor Emile-Charles Bonard, Chef-
arzt am Spital von Saint-Loup, Prisident
des Schulrates der Kaderschule fiir die
Krankenpjlege, Mitglied der Kommis-
sion fiir Krankenpflege und ihres Fach-
ausschusses fiir allgemeine Krankenpfle-
ge, betont die Wichtigkeit der stindigen
Weiterbildung:

Die Fortbildungsschule des Schweizeri-
schen Roten Kreuzes verzeichnete in den
ersten zehn Jahren eine etwa gleich blei-
bende Zahl von Schiilerinnen und Schii-
lern, seit 1960 ist sie betrichtlich ange-
stiegen. Wie fiir die Schwesternschiilerin
ist es auch fiir die diplomierte Schwester,
die in eine hohere Stellung aufsteigen
mochte, von grossem Vorteil, wenn sie
schon Erfahrungen sammeln konnte, be-
vor sie in die Kaderschule eintritt. Wich-
tig ist auch, dass die im Beruf Stehenden
die Moglichkeit erhalten, sich stindig
weiterzubilden, um mit den neuen Ent-
wicklungen Schritt zu halten, um auf der
Hohe ihrer Aufgaben zu bleiben, denn
sie haben immer mehr Verantwortung zu
libernehmen; zum Beispiel in einer Inten-
sivpflegestation hat die Schwester selb-
standig und rasch weittragende Entschei-
dungen zu treffen.

Interessant ist das Ergebnis einer Umfra-
ge der Kaderschule, das zeigt, dass die
Schwierigkeiten, Oberschwesterposten zu
besetzen, zu einem grossen Teil nicht auf
Probleme der Ausbildung zuriickzufiih-
ren sind, sondern auf die oft unbefriedi-
gende Stellung der Oberschwester inner-
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halb der Spitalorganisation. Die Schwe-
stern scheuen sich, ein Amt zu iiberneh-
men, bei dem ihnen viel Verantwortung
ohne die entsprechende Entscheidungsbe-
fugnis iibertragen wird. Es ist darum
wichtig, mit den Spitalverwaltern zu prii-
fen, wie die Funktion der Oberschwester
besser umschrieben und ihr Status aufge-
wertet werden kann. Dann werden sich
auch mehr Kandidatinnen fiir den Ober-
schwesternkurs der Kaderschule melden.

Die Rolle des Schweizerischen
Roten Kreuzes

Nina Vischer, Leiterin der Abteilung
Krankenpflege im Zentralsekretariat des
Schweizerischen Roten Kreuzes, fiihrt
aus, welche Aufgaben im cinzelnen ihrer
Abteilung  zukommen, die sich auf
Grund des Auftrags von Bund und Kan-
tonen an das Schweizerische Rote Kreuz
betreffend die Ausbildung in den Pflege-
berufen und anderen medizinischen
Hilfsberufen ergeben:

Wihrend langer Jahre war es nur die all-
gemeine Krankenpflege, deren Ausbil-
dung das Schweizerische Rote Kreuz re-
gelte, dann haben vier weitere Berufs-
zweige den Anschluss gesucht, nimlich
die Wochenpflege-, Sauglings- und Kin-
derkrankenpflege, die  psychiatrische
Krankenpflege, die medizinischen Labo-
rantinnen und die praktische Kranken-
pflege. Das Schweizerische Rote Kreuz
erlasst flir diese verschiedenen Berufska-
tegorien Ausbildungsrichtlinien und an-
erkennt jene Schulen, die diesen Richtli-
nien nachkommen. Gegenwirtig sind 97
Schulen anerkannt, an denen im Jahre
1970 insgesamt 1884 Diplome und Fahig-
keitsausweise erteilt wurden. Ein beacht-
licher Zuwachs ist vor allem in der prak-
tischen Krankenpflege zu verzeichnen.
Selbstverstindlich miissen die Ausbil-
dungsrichtlinien laufend der fortschrei-
tenden Entwicklung angepasst werden,
wobei das Schweizerische Rote Kreuz die
Schulen zur Beratung beizieht.

Dariiber hinaus hat das Schweizerische
Rote Kreuz seit je Fachleute von aussen
zur Mitarbeit eingeladen. In der Kom-
mission fiir Krankenpflege, den von ihr
eingesetzten flinf Fachausschiissen sowie
im Schulrat der Kaderschule sind nicht
weniger als 59 Vertreter der Aerzte-
schaft, der Sanitatsdirektorenkonferenz,
der Berufsverbinde und des Verbandes
Schweizerischer Krankenanstalten tatig.
Es war dem Schweizerischen Roten
Kreuz stets daran gelegen, weiteste Krei-
se filir seine Aufgaben zu interessieren
und die Verantwortung fiir wichtige Be-
schliisse und Zielsetzungen mit ihnen zu
teilen. Seine vielfiltigen Beziehungen er-
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lauben es ihm auch, neue Stromungen
und Bediirfnisse in der Krankenpflege
und im Gesundheitswesen wahrzuneh-
men und daraus Richtung und Ziel fir
seine Aufgabe zu erarbeiten. Mit der
Vorbereitung und der Ausfiihrung der
Beschliisse der Fachorgane befasst sich
die Abteilung Krankenpflege im Zentral-
sekretariat des Schweizerischen Roten
Kreuzes. Die Tatsache, dass seit 1961
mehr als sechzig neue Schulen die Aner-
kennung erhielten, zeigt mit aller Deut-
lichkeit, wie rasch sich die Aufgaben die-
ser Abteilung erweitert haben. Die Schu-
len erwarten, dass man sie bei der An-
wendung der Richtlinien beridt: zusam-
men mit ihnen Ausbildungsprogramme
aufstellt, Ausbildungsstationen auswéhit,
Abschlusspriifungen durchfiihrt und an-
deres mehr. Die Abteilung Krankenpfle-
ge organisiert zudem jiahrliche Schulkon-
ferenzen fiir die einzelnen Berufszweige,
wo Ausbildungsfragen und andere aktu-
elle Probleme diskutiert werden. Schliess-
lich fiihrt sie jedes Jahr statistische Erhe-
bungen bei den Krankenpflegeschulen
durch.

Information und Werbung

Dr. Hans Schoch, Prisident der Arbeits-
gruppe «Werbung fiir die Pflegeberufes
des Schweizerischen Roten Kreuzes, gibt
einen Ueberblick iiber die bisherige In-
formations- und Werbetitigkeit im Hin-
blick auf eine vermehrte Rekrutierung
fiir die Pflegeberufe:

Das Image der Pflegeberufe ist heute
gut, aber die Jugendlichen stehen vor ei-
ner so reichen Vielfalt an Berufsmoglich
keiten, dass sachliche Information notig
ist. In der Arbeitsgruppe sind der Ver-
band Schweizerischer Krankenanstalten
und die Berufsberatung vertreten. Ausser
mit diesen Institutionen wird mit der
Verbindung der Schweizer Aerzte, mit
dem Apothekerverein, dem Schweizeri-
schen Verband diplomierter Kranken-
schwestern und Krankenpfleger und wei-
teren Berufsorganisationen zusammenge-
arbeitet. Die erste grossere gesamtschwei-
zerische Aktion war die Ausstellung «Be-
rufe in Weissy in den Schaufenstern der
Apotheken im Jahre 1965, zwei Jahre
spater wurde gesamtschweizerisch ein
«Tag der offenen Tiiry in den Spitdlern
durchgefiihrt. 1970 konnte der Doku-
mentarfilm «Spital bei Nachty uraufge-
fiihrt werden, gleichzeitig wurden drei
neue Informationsprospekte iiber Spital-
berufe geschaffen. Ferner ist seit 1970 ei-
ne Ausstellung «Berufe im Dienste der
Mediziny» unterwegs. Eine neue Art der
Information bilden die seit 1969 durchge-
flihrten Schnupperlehr-Ferienlager fiir
vierzehn- bis sechzehnjiahrige Midchen,

die sich fir einen Pflegeberuf interessie-
ren und hier einen Einblick in verschie-
dene Arbeitsgebiete erhalten. Von gros-
ser Bedeutung ist der Vortragsdienst, mit
dem im letzten Jahr in mehr als zweihun-
dert Vortrigen rund 18 000 Zuhorer er-
reicht wurden. Wichtig sind ausserdem
die von einigen Rotkreuzsektionen unter-
haltenen Auskunftsstellen fiir Pflegebe-
rufe. Fiir die Zukunft ist geplant, die ge-
nannten Aktivitaten weiterzufiihren, aber
insbesondere danach zu trachten, die ver-
schiedensten Bemiihungen um die Nach-
wuchswerbung zu koordinieren. Ver-
mehrt wird man auch versuchen miissen,
mannliches Personal zu gewinnen, na-
mentlich fiir die in besonderem Masse
technisches Verstandnis und Geschick
voraussetzenden Sparten der Spitalberu-
fe.

Der Kommentar

Die Delegiertenversammlung des Schwei-
zerischen Roten Kreuzes war nicht das
geeignete Forum, um eine hitzige Diskus-
sion iiber die Struktur der Ausbildung
des Pflegepersonals im Hinblick auf den
Bedarf der einzelnen Spitiler zu entfa-
chen; denn die Verantwortung des
Schweizerischen Roten Kreuzes in bezug
auf die Ausbildung des beruflich titigen
Pflegepersonals ist eine Frage, die die
Rotkreuzsektionen in ihrer Arbeit nicht
unmittelbar beriihrt. So diente das Po-
diumsgesprich mehr dazu, in Kurzrefera-
ten einzelne Schlaglichter aufzuwerfen,
Probleme anzudeuten und Entwicklungs-
moglichkeiten zu skizzieren. Mag der ei-
ne oder andere bedauern, dass dem Ge-
sprich der sich durch den Zusammen-
prall  verschiedenster  gegensiitzlicher
Standpunkte ergebende anregende Ton
fehlte, so muss man sich doch dariiber
im klaren sein, dass im gegenwdrtigen
Zeitpunkt, da vieles sowohl hinsichtlich
der Ausbildung als auch im Blick auf
den Einsatz der verschiedenen Pflege-
krifte im Umbruch ist, ein Grundver-
stindnis fiir eine sachliche Diskussion
nur schwer zu finden sein wird.

Alle aber sind sich dariiber im klaren.
dass die Entwicklung in Medizin und
Technik unaufhaltbar fortschreitet, dass
auch die Struktur unserer Gesellschaft
sich immer wieder dndert und dass es
darum notig ist, mit wachen Augen der
Zukunft entgegenzusehen und immer
wieder neue Wege und neue Losungen
vorzuschlagen.
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