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Alles fliesst,
nichts besteht

Zur 31. Konferenz der Schulen fiir
allgemeine Krankenpflege

Dieses bekannte Wort vom Fliessen, von
der Verinderung aller Dinge, geht auf den
griechischen Philosophen Heraklit zuriick,
der im sechsten Jahrhundert vor Christus
gelebt hat. Fiir ihn vollzog sich jede Ent-
wicklungim Zusammenspiel gegensitzlicher
Krifte, ohne die es zum totalen Stillstand
kommen wiirde. Darum wire es fiir den
Menschen gar nicht gut, wenn er ans Ziel
seiner Wiinsche gelangen wiirde. Denn es
ist die Krankheit, die die Gesundheit be-
gehrenswert macht; nur am Ubel gemessen,
tritt das Gute in Erscheinung, am Hunger
die Sittigung und an der Miihsal die Ruhe.
An diese noch heute giiltigen Uberlegungen
Heraklits musste man denken, als die 31.
Konferenz der vom Schweizerischen Roten
Kreuz anerkannten Schulen fiir allgemeine
Krankenpflege, die im November in Bern
stattfand, zu Ende ging. Uber 350 Teilneh-
mer aus der ganzen Schweiz fanden sich zu-
sammen, horten Referate, sammelten neue
Eindriicke und Anregungen und konnten
sich davon {berzeugen, wie gross das all-
gemeine Interesse fiir das Hauptthema der
Konferenz, « Klinischer Unterrichty, ist. Ge-
rade auf diesem Gebiet gilt es, neue Wege
zu suchen, um junge Menschen fiir die Auf-
gaben der Zukunft vorzubereiten, Schwie-
rigkeiten zu iiberwinden, die sich durch den
Mangel an Lehrpersonal ergeben, verbes-
serte Arbeitsplane aufzustellen, die Zusam-
menarbeit zwischen Schule und Spital zu
verstiarken, kurz: alles ist in Fluss, in Bewe-
gung, und von Stillstand kann keine Rede
sein.

Durch die Referate gewann man Einblick
in eine Fiille von Problemen, die sich durch
die Erweiterung der modernen Medizin so-
wie der Krankenbeobachtung und Behand-
lungspflege ergeben. Die anschliessenden
Diskussionen zeigten rege Beteiligung und
erfrischende Offenheit. Es wurde klar, dass
der klinische Unterricht einem steten Wan-
del unterworfen ist; man wird sich dieser
Tatsache auch im Bereich der Schulkran-
kenpflege anpassen miissen.

Die Neuerungen, veranlasst durch dieimmer
schneller fortschreitende Entwicklung von
Technik, Wirtschaft und Wissenschaft, be-
ziehen sich sowohl auf die Weiterbildung in
der Praxis der Krankenpflege (neue Appa-
rate fiir Diagnostik und Therapie, an-
spruchsvolle Methoden in der Intensivme-
dizin, Betreuung und Uberwachung, zuneh-
mende Verwendung von technischen Ge-
riten) wie auch auf psychologische, pida-
gogische und psychische Probleme, die sich
besonders im klinischen Unterricht stellen.
Die Auswirkungen dieser Entwicklung be-
rithren vor allem die Lehrkrifte und die
Schiilerinnen. Die Lehrerin geht heute mit
einer anderen Einstellung an die Schiilerin
heran als noch vor wenigen Jahren. Sie ver-
sucht, sie individueller anzuleiten und zu
fithren. Sie sollte wissen, warum das junge
Midchen diesen Beruf wihlte, wie es sich
mitmenschlich verhilt, und seine Gesamt-

entwicklung, sein Sicheinordnen in die
Schulgruppe, in den Spitalbetrieb im Auge
behalten.

Der Schiilerin dagegen wird im Spital Ge-
legenheit gegeben, ihr in der Krankenpflege-
schule erworbenes Wissen in die Praxis um-
zusetzen. Ebenso wichtig ist es fir sie, sich
selbst zu beobachten und zu priifen, wie sie
die auf sie einstiirmenden Eindriicke auf-
nimmt und verarbeitet, wie sie mit den see-
lischen Erfahrungen fertig wird. Ist sie im-
stande, sich den Realititen anzupassen?
Ist sie frei von nervésen Spannungen und
Angsten ? Wie verhélt sie sich in der Zusam-
menarbeit mit der Lehrerin, den Kollegin-
nen?

Es gibt heute wohl keinen Beruf, in welchem
man sich ein Ausruhen auf dem bisher Ge-
lernten erlauben darf. Man ist gendtigt, sich
weiterzubilden, Spezialkurse zu besuchen,
an Kongressen teilzunehmen, will man auf
dem laufenden bleiben und {iber den neue-
sten Stand der Errungenschaften informiert
sein. Nur wer das Beste aus seinem Beruf
herausholt, kann wahre Befriedigung fin-
den. Dies gilt nicht nur fiir Arzte, Architek-
ten, Werkmeister, Padagogen und Techni-
ker, sondern auch fiir die klinischen Schul-
schwestern und Lehrerinnen fiir Kranken-
pflege, die sich zuséitzlich zu der sie ganz in
Anspruch nehmenden Titigkeit noch mit
folgenden Fragen auseinandersetzen miis-
sen: Wie eriibrige ich geniigend Zeit, um
die notigen Unterrichtsreformen in meiner
Schulklasse einzufithren? Wie lassen sich
die Forschungsaufgaben in die Pflegetétig-
keit einer Schwester einbeziehen? Soll ich
mich fiir den Gruppen- oder Einzelunter-
richt im Spital einsetzen ? Wie kann ich den
mir vorgezeichneten Lehrplan fiir meine
Schiilerinnen individueller und anregender
gestalten ?

Fiir die Schiilerin bedeutet der klinische
Unterricht einen wesentlichen Beitrag zu
ihrer Entwicklung. Im Spital begegnet sie
zum erstenmal dem Patienten. Nach dem
theoretischen und praktischen Unterricht
sieht sie sich plotzlich mit dem kranken,
dem leidenden Menschen konfrontiert, aber
auch mit sich selbst. Hat sie die Fihigkeit,
sich anzupassen, sich einzufithlen ? Wird sie
geniigend Geduld, seelische Kraft aufbrin-
gen, dem Kranken zuzuhoren, wenn er ihr
von seinen Angsten und Sorgen spricht?
Vermag sie ihm Mut, Hoffnung zu geben ?
Wird sie, die immer scheu und zuriickhal-
tend war, aus sich herausgehen, ihn trésten
oder durch ein Scherzwort heiter stimmen
konnen? Oder die andere Lehrschwester,
die immer zu laut, zu temperamentvoll war,
wird sie leiser, behutsamer werden, sich in
die Disziplin der kleinen Arbeitsgruppe ein-
ordnen konnen ?

Lehrer und Schiiler sollten eine Einheit bil-
den, ein Team, in dem man Fragen stellen,
sich beraten, aussprechen kann. Vertrauen
zueinander haben, steht hier ganz gross ge-
schrieben. Es geht nicht mehr darum, gute
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oder schlechte Noten auszuteilen, lastige
Kontrollitbungen zu machen, schematische
Einteilungen vorzunehmen — der klinische
Unterricht kann nur dann nutzbringend
sein, wenn alle mit vollem Einsatz dabei
sind und sich auf Zusammenarbeit, ein ge-
wisses Recht zur Mitberatung und auf-
bauendes Handeln einstellen. Alle sollten
die Empfindung haben, auf der gleichen
Ebene zu stehen und vom gleichen Willen
beseelt zu sein: im Patienten, der nicht nur
als «Fall» behandelt werden will, den Mit-
menschen zu sehen und ihm zu helfen.
Schliesslich wollen wir noch einen ganz be-
sonders wichtigen Partner im fruchtbrin-
genden Zusammenwirken des klinischen
Unterrichts erwdhnen, ndmlich den Kran-
ken selbst. Er will und soll wissen, dass sein
Mittun notwendig ist im gemeinsamen Be-
miihen um die Wiedererlangung seiner Ge-
sundheit. Er misste in den Kreis der ihn be-
handelnden Arzte und Schwestern einbezo-
gen werden und die notigen Auskiinfte, die
er wiinscht, erhalten. Jeder, der ihn pflegt,
sollte ihm das Geflihl geben, dass er zuver-
lassigen Handen anvertraut und in guter
Obhut ist. Die Achtung vor dem Menschen
bleibe oberstes Gebot.

Der Pflegeberuf gibt — wie kaum ein anderer
— dem jungen Menschen die Moglichkeit, zu
sich selbst zu finden, seine Personlichkeit zu
entfalten. Er lernt, seelische und korperliche
Belastungen zu tberwinden und gewinnt
Vertrauen in seine eigenen Féihigkeiten. Mit
seiner Titigkeit, Lebensfiihrung und Moral
bildet er einen nicht zu unterschitzenden
Bestandteil der Behandlung eines Kranken.
Es wird noch viel Zeit brauchen, den Kran-
kenpflegeberuf der modernen Entwicklung
anzupassen, um den neuen Aufgaben ge-
recht zu werden. Daneben sollten aber auch
noch mehr junge Menschen bereit sein, die
Miihen dieses Berufes — oder besser gesagt —
dieser Berufung, auf sich zu nehmen.

Wir wissen, dass wir heute zwischen der
Wirklichkeit und den gewiinschten Zielen
stehen. Die daraus sich ergebende Konflikt-
situation schafft Spannungen, die jedoch —
wie wir eingangs erwiahnten — den Fort-
schritt bringen. Th.A.

Schritt in die Zukunft

Zur Griindung des Schweizerischen
Krankenhausinstitutes

Ist die Kostenexplosion in unseren Spiti-
lern noch linger zu verantworten? Sind
nicht umfassendere Planung, Koordination,
eine gezieltere betriebswirtschaftliche Spi-
talfiihrung als Gegengewicht zur Aufsplit-
terung und Experimentierfreudigkeit der
modernen Medizin geboten ? Zudem dréangt
sich die Frage auf, ob nicht viele jener Pa-
tienten, die heute einen kostspieligen Platz
in einem Akutspital belegen, eher in einem
Pflegeheim unterzubringen sind ? Was kom-
plizierte und teure Apparaturen betrifft,— ist
es sinnvoll, wenn jedes Spital hochqualifi-
zierte Ausriistungen aufweist, sie aber nicht
voll ausnutzen kann ? Sollte man nicht auch
im Blick auf Behandlung und Pflege eine
Schwerpunktbildung unter den Spitdlern
ins Auge fassenim Sinne von Spezialisierung
bei komplizierten Krankheitsfillen? Diese
Fragen hat sich mancher schon gestellt.

Erste Vorstosse 1930

Als im Jahre 1930 der Verband Schweizeri-
scher Krankenanstalten (VESKA) gegriin-
det wurde, sprach man von der Errichtung
eines zentralen Informations- und Doku-
mentationsdienstes, eine Stelle also, die eine
zielgerichtete Spitalplanung anstreben und
ermoglichen sollte. Dieser Wunsch nahmim
Laufe der Jahre immer stirker Gestalt an
und manifestierte sich schliesslich 1967 in
einem ersten von der VESK A erstellten Ent-
wurf zu einem Krankenhausinstitut. Man
erkannte indessen bald, dass die Errichtung
eines leistungsfihigen gesamtschweizeri-
schen Planungs-, Beratungs- und Doku-
mentationszentrums die Kréfte der VESKA
ibersteigen wiirde, dass man aus diesem
Grunde das Gesprach mit weiteren Kreisen
aufnehmen musste. Dies waren insbeson-
dere der Bund, die Kantone, die Verbindung
der Schweizer Arzte und das Schweizerische
Rote Kreuz, die nun auch als Mitglieder des
am7.Dezember vergangenen Jahres gegriin-
deten Krankenhausinstitutes vertreten sind
und insgesamt 17 Delegierte in den als Exe-
kutivorgan amtenden Institutsrat entsen-
den. Davon entfallen je drei Vertreter auf

den Bund sowie auf die VESKA, 9 Vertre-
ter auf die Kantone, von denen bis jetzt 23
dem Institut beigetreten sind, und je ein Ver-
treter auf die Verbindung der Schweizer
Arzte und das Schweizerische Rote Kreuz.
Letzteres hat den neuen Leiter der Abtei-
lung Krankenpflege, Dr. rer. pol. Heinz Lo-
cher, in den Institutsrat delegiert.

Aufgaben und Ziele des Krankenhaus-

institutes

Der Prasident der Schweizerischen Sanitéts-

direktorenkonferenz, der Aargauer Regie-

rungsrat Dr. B. Hunziker, umriss in seiner

Ansprache anldsslich der Griindungsver-

sammlung das Ziel des Krankenhausinsti-

tutes, das, um eine enge Zusammenarbeit
mit der dort ebenfalls ansdssigen VESKA
zu gewéhrleisten, seinen Sitzin Aarau haben
soll. Es gilt, eine wirksame und wirtschaft-
lich vertretbare Spitalpolitik zu erreichen,
die sich von der Planung iiber den Bau bis
zum Management und zum Betrieb der Spi-
tiler erstreckt. Auch eine internationale Zu-
sammenarbeit wird angestrebt, und zwar
mit den landeseigenen Krankenhausinstitu-
ten in Deutschland, Schweden und Holland,
die sich zwischenzeitlich zu einer Arbeits-
gemeinschaft zusammengeschlossen haben.

«Viel mehr Wissen tiber viele Problemkreise

der Spitalpolitik tut not, will man der Auf-

gaben und Ausgabenflut Herr werdeny,
fiihrte Regierungsrat Hunziker aus. Der

Tatigkeitsbereich des neuen Krankenhaus-

institutes wird folgende Aufgabenumfassen:

— Information und Koordination in allen
Belangen des Krankenhauswesens;

— Dokumentation und Statistik durch Be-
schaffung und Verarbeitung von wichti-
gen sachbezogenen Unterlagen;

— Ausarbeitung von allgemein giiltigen
Grundlagen und Normen fiir die Kran-
kenhausplanung;

— Bearbeitung von Fragen der Rekrutie-
rung, Fiihrung, dem Einsatz, der Aus-
und Weiterbildung des Personals;

— Bearbeitung von Problemen im Zusam-
menhang mit der Integration des Kran-
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