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Schwesterm und Pfleger
in der heutigen Wirntschafslage

Die Delegiertenversammlung des Schwei-
zerischen Verbandes diplomierter Kran-
kenschwestern und  Krankenpfleger
SVDK war mit einem Kongress zu Fragen
der heutigen wirtschaftlichen Lage und
threm Einfluss auf die Pflegeberufe ver-
bunden.
Gleichzeitig kamen die Interessengruppen
der verheirateten Schwestern zu einer
Aussprache zusammen, die unter dem
Thema stand «Wir suchen neue Moglich-
keiten in unserem Berut».
Als erster Referent am 14. Mai sprach
Dr. rer. pol. W. Frischknecht, vom Bun-
desamt fiir ~Sozialversicherung iiber
“Hauptprobleme des Gesundheitswesens
und Losungsansétze», wihrend am Nach-
Mittag Dr. rer. pol. P. Gilliand, Lausanne,
die «Auswirkungen der Wirtschafts- und
Beschéiftigungslage auf das Personal des
Gesundheitswesens in  der Schweiz»
durchleuchtete.
Der Samstagmorgen brachte zuerst ein
Referat von U. Weyermann, Leiter des
Pflegedienstes am Kantonsspital St.Gal-
len; «Einfliisse der Wirtschaftslage auf die
K’ankenpf/cge — Chancen und Gefahren».
€nn man eine Verbesserung der Pflege
¢l gleichbleibenden Kosten oder die Sen-
ung von Kosten bei gleichbleibender
fleg,’equalitéit als positive Auswirkungen
dnsicht, kann man die hohere Zahl von
Arln“neldungen an den Schulen als Chance
Ctrachten. Nicht dass jetzt viel mehr Pfle-
Sepersonal ausgebildet werden konnte,
“_m den Nachholbedarf zu decken — denn
Lv'e Zahl der Ausbildungsplitze ist be-
Schrinkt —, aber die Auswahl kann sorg-
dltiger geschehen. Und zwar sollte ein
Auptgewicht auf die charakterlichen
Ualitdten gelegt werden, die allerdings
m‘?ht leicht zu definieren und nicht leicht
/\Q\‘m Kandidaten zu erfassen sind. Di.e
“Ischenmenschliche Beziehungsfihigkeit
Zil)mmt neben der Intc}ligenz.wic?ier mehr
Zer‘}“ Zugg_. da der Patient mit seiner gan-
M Personlichkeit wieder mehr in den
Melpunkt aller drztlichen und pflegeri-

schen Bemiihungen riickt. Die verédnderte
Arbeitsmarktlage zwingt den Einzelnen,
sich vermehrt anzustrengen, sich weiterzu-
bilden — das sollte ein Anliegen auch der
Spitéler sein — und sich darauf zu besin-
nen, was innerhalb der Krankenpflege die
Schwester und der Pfleger fiir spezifische
Aufgaben haben; sie miissen zu einem
besseren Selbstverstindnis kommen. Das
Pflegepersonal muss auch anpassungsfihig
und widerstandskriftig sein.

Die neue Lage schafft natiirlich die Ge-
fahr, dass Stellen aus Spargriinden aufge-
hoben werden, oder dass der Lohn ge-
kiirzt, bzw. die Arbeitszeit verlingert
wird. Letztere Massnahmen wurden bisher
noch nicht getroffen, und dagegen wiirden
sich die Berufsverbinde wehren. Das Pfle-
gepersonal sollte aber zu echten Rationali-
sierungen Hand bieten und bereit sein, in-
nerhalb des Betriebes zum Beispiel auf
einer andern Abteilung zu arbeiten, wenn
etwa durch Schliessung einer Abteilung
Kosten gespart werden konnen, wie es
liberhaupt fiir Neuerungen offen sein
sollte, statt auf verlorenem Posten zu
kdampfen oder zu resignieren.

Im anschliessenden Podiumsgesprich mit
den Referenten und weiteren dem Spital-
und Pflegewesen nahestehenden Person-
lichkeiten kam unter anderem der «Uber-
fluss» an Pflegepersonal zur Sprache.
Sowohl Sanititsdirektor Dr. med. vet. K.
Kennel, Luzern, wie Dr. rer. pol. Heinz
Locher, Leiter der Abteilung Kranken-
pflege des Schweizerischen Roten Kreu-
zes, betonten, dass gesamthaft gesehen
immer noch eine grosse Nachfrage nach
guten Schwestern und Pflegern besteht,
aber sie ist regional und zwischen Stadt
und Land sowie zwischen den Akutspiti-
lern und den Nervenkliniken oder Pflege-
heimen sehr unterschiedlich. Es fehlt an
leitenden Schwestern und Unterrichts-
schwestern, aber auch an pflegenden
Schwestern mit langer Erfahrung, denn
leider verlassen viele Diplomierte den Be-
ruf nach kurzer Zeit. Wenn man zudem

den Geburtenriickgang in Rechnung stellt,
der in den achtziger Jahren eine Abnahme
von etwa 40 000 Schulentlassenen zur
Folge haben wird, ist es angezeigt, fiir eine
gewisse Reserve zu sorgen. Die Schulen
sollten deshalb die Rekrutierung nicht
drosseln. Hingegen sind die Auswahlkrite-
rien zu iiberdenken. Es ist auch bemer-
kenswert, dass gemiss Statistik 20 Prozent
der in eine Krankenpflegeschule Eingetre-
tenen ausschieden oder entlassen werden
mussten.

Von den Spitilern wird erwartet, dass sie
Neuerungen zum Wohl der Patienten oder
sonst organisatorischer Art keinen Wider-
stand entgegensetzen, dass das Kader der
Pflegedienste eine stiarkere Position erhilt
— womit bereits einer der Griinde fiir den
Mangel an Kadernachwuchs beseitigt
wiirde — und dass das Rechnungswesen
verbessert wird.

Zur Delegiertenversammlung am Samstag-
nachmittag erschienen 103 Stimmberech-
tigte und zahlreiche Giste. Den Vorsitz
fiithrte Fraulein Yvonne Hentsch, die tibri-
gens beim statutarischen Wahlgeschiift mit
herzlichem Beifall fiir eine weitere Amts-
zeit bestdtigt wurde.

Auch hier ging es zum Teil um wirtschaft-
liche Fragen. Zum Beispiel wurden Be-
denken gedussert, ob der angestrebte Zu-
sammenschluss der Berufsverbinde der
diplomierten Schwestern und Ptleger in
allgemeiner, psychiatrischer und Kinder-
krankenpflege nicht eine starke finanzielle
Belastung der Sektionen des SVDK nach
sich ziehen werde. Diesen Befiirchtungen
wurde entgegnet, dass die Fusion gerade
eine Senkung der Kosten bei verbesserten
Leistungen herbeifiihren soll. Die Arbeits-
gruppe «Wiedervereinigung der Pflegebe-
rufverbidnde» erhielt daraufhin einstimmig
den Auftrag, die Griindungsversammlung
(die wahrscheinlich im Herbst 1977 statt-
finden wird) vorzubereiten.

Die Sektion Bern hatte den Antrag einge-
bracht, es sei eine Kommission einzuset-
zen, die das Pflichtenheft einer Stelle fiir
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Weiterbildung ausarbeiten und eine geeig-
nete Person fiir diese Stelle suchen solle.
Obschon vom Vorstand geltend gemacht
wurde, dass er bereits an diesem Projekt
arbeite, wurde der Sektionsantrag knapp
angenommen.

Die iibrigen Geschifte: Genehmigung von
Protokoll, Jahresbericht und Jahresrech-
nung 1975, Budgets 1976, Hohe und Ver-
teilung des Mitgliederbeitrages, Festset-
zung der maximalen Summe fiir ausseror-
dentliche Beitrage an Sektionen
(Fr. 50 000.—) wurden angenommen.
Diese Mitgliederversammlung, die sympa-
thischerweise mit einem Kammermusik-
Vortrag dreier Chefirzte des Kantonsspi-
tals eingeleitet worden war, bot das Bild
lebhaften Anteil nehmender, verantwor-
tungsbewusster und zielstrebiger Berufs-
angehoriger. Wenn der SVDK sich weiter-
hin um ein hohes Niveau der Kranken-
pflege bemiiht und auch die Zusammenar-
beit mit den Spitilern, den Arzten und
den Behorden sucht, wird das die beste
Voraussetzung sein, dass Schwestern und
Pfleger ihren Beruf auch kiinftig zum Be-
sten der Kranken, unter guten Bedingun-
gen und zu ihrer eigenen Zufriedenheit
ausliben konnen. E. T
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Was heisst «geisteskrank»?

Die psychisch Kranken sind in mancher
Beziehung benachteiligt, vor allem brau-
chen sie viel menschliche Zuwendung, fiir
die heute so selten Zeit gefunden wird, sie
brauchen viel Verstindnis. Uber das Wesen

Was wir als Geisteskrankheiten bezeich-
nen, lasst sich nicht auf einen Nenner brin-
gen, sondern umfasst verschiedene grosse
Gruppen von Krankheiten.

Zu einer ersten Gruppen gehoren die or-
ganischen Geisteskrankheiten. Sie sind
verursacht durch anatomische Verdnde-
rungen des Hirns, zum Beispiel durch Ab-
bau der Hirnzellen im Alter, durch Verlet-
zungen des Hirns bei Untfillen, im Zusam-
menhang mit Hirntumoren. Die Folgen
dussern sich etwa in Verminderung der in-
tellektuellen Fahigkeiten, in Gedéachtnis-
schwund, im Nachlassen und in vermin-
derter Kontrolle der Instinktreaktionen.
Da sich Hirnzellen nicht erneuern, sind
die Besserungsmoglichkeiten bei diesen
Krankheiten relativ gering. Die Erkrank-
ten werden deshalb haufig zu «Pflegetil-
len».

Von ganz anderer Art sind die Gemiits-
krankheiten (manisch-depressive Krank-
heiten), die keinerlei Verminderung der
intellektuellen Fihigkeiten zur Folge
haben. Der Gemiitskranke erlebt die Welt
anders als der Gesunde. So erscheint dem
Depressiven alles traurig, monoton, sinn-
entleert und hoffnungslos. Er lebt in der
stindigen Angst, dass ihm gerade das ge-
nommen werde, was ihm das Wichtigste
ist. Uber die Ursachen der Gemiitskrank-
heiten ist heute noch wenig bekannt. Ver-
mutlich hdngen sie mindestens auch mit
korperlichen Verdnderungen zusammen.
Der Gesunde verfiigt iiber eine Art kom-
plizierten Apparat, der seine Stimmungen
im Gleichgewicht hilt. Dieser « Apparat»
ist beim Gemiitskranken gestort. Indessen
konnen heute Gemiitskrankheiten mit Er-
folg behandelt werden.

Rein psychisch bedingt und deshalb nicht
als Geisteskrankheiten im engeren Sinne
zu bezeichnen sind die verschiedenen
Arten der Neurosen. Sie hingen zusam-
men mit der Lebensgeschichte, oft mit
Kindheitserlebnissen oder spiteren Wi-
derfahrnissen. Neurosen konnen oft im
Rahmen der Psychotherapie geheilt wer-
den.

der Geisteskrankheiten bestehen aber noch
grobe Vorurteile und Irrtiimer. Die nach-
folgenden Ausfiihrungen versuchen, den
Begriff «geisteskrank» etwas zu kldren.

Was oft als Inbegriff von Geisteskrankheit
(Verriicktheit, Irrsinn) dargestellt wird,
sind aus der Sicht des Psychiaters die Schi-
zophrenie und die ihr verwandten Krank-
heiten. Der Patient leidet an Wahnvorstel-
lungen, wobei der Inhalt des Wahnes (z.B-
Grossenwahn, Verfolgungswahn) durch
die Lebensgeschichte bedingt ist. Der
Schizophrene verhilt sich nur in bestimm-
ten Lebensbereichen wahnhaft, in den an-
dern aber normal. Die Wahnwelt des schi-
zophren Kranken ist auch dem Gesunden
nicht unbekannt; er kann sie in seinen
Triaumen erfahren. Wihrend sich aber
beim Gesunden eine klare Scheidung von
innerer (Traum) und #usserer Wirklich-
keit einstellt und sein Verhalten bestimmt,
kann der Schizophrene eben diese Schei-
dung nicht vollziehen. Man konnte di€
Schizophrenie als wachen Traumzustand
(C.G.Jung) oder, sehr vereinfacht, als
eine Art andauernder Trotzreaktion be-
schreiben: im Gegensatz zum Gesunden
vermag der Kranke nicht mehr aus seinef
Abwehrhaltung herauszukommen.  Di€
Ursachen der Schizophrenie sind noch
weitgehend unbekannt; organische Ursa
chen und Krankheitserreger konnten bis-
her nicht gefunden werden. Es ist deshalb
heute umstritten, ob es sich dabei tiber”
haupt um eigentliche Krankheiten odef
cher um krankhafte Reaktionen, um einé
krankhafte Haltung handelt. Schizophr¢”
nie braucht keineswegs dauernd zu seil}‘
Sie kann heute in Kombination von Med”
kamenten und Psychotherapie wirksa™
behandelt werden.

Bei allen Formen von Geisteskrankheite”
und bei jedem einzelnen Fall spielt das
Verhalten der Umwelt fiir die Heilung ~
oder doch fiir das relative Wohlbefinden ~
des Kranken eine entscheidende Roll¢
Der Geisteskranke ist ja darin krank, das’
seine Bezichungen zur Umwelt gestor
sind. Die Wiederherstellung dieser Bez1®”
hung muss und darf nicht nur auf Koste”
des Kranken geschehen.
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