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Schweizerisches Rotes Kreuz

AM RUNDEN TISCH

Wir streben Partherschaft an

Der Patient als hilfloses, entmiindigtes Kind, die
Krankenschwester als dienende, sich aufopfernde
Mutter, der Arzt als dominierender Patriarch, des-
sen Befehle widerspruchslos auszufiihren sind, mit
dieser Klischeevorstellung haben die fithrenden
Frauen der Kaderschule an der Moussonstrasse in
Ziirich Giberhaupt nichts im Sinn. Fiir sie steht der
Patient im Mittelpunkt, ihm zur Seite Arzt und
Krankenschwester als gleichberechtigte Partner.

Die Vorwiirfe

«Actio» traf in Zdrich mit
Ruth Quenzer, der Rektorin
der Kaderschule, mit Martha
Meier, stellvertretender Rek-
torin, mit Emmi Cassani und
Annemarie Kesselring, beides
Lehrerinnen, zusammen, um
mit ihnen Uber den Katalog
von Vorwirfen zu sprechen,
die sich hie und da an die
Adresse der Kaderschulen des
Schweizerischen Roten Kreu-
zes (SRK) richten, und um die
Zielvorstellungen ihrer Leite-
rinnen kennenzulernen.

Die Vorwiirfe:

® An den Kaderschulen
herrscht eine unrealistische
Vorstellung Uber den Spital-
alltag.

® Die Kaderschule schafft
neue Begehrlichkeiten.

® Die Kaderschule stellt zu
hohe Anforderungen fur die
Aufnahme in die Kurse.

® Die Kaderschule erzieht
nicht zur Anpassungswillig-
keit.

Unrealistische
Vorstellungen

Ruth Quenzer: «Diesen Vor-
wurf macht man uns zu Un-
recht. Ich persénlich habe eine
zwolfjahrige Pflegepraxis hin-
ter mir. Spéter leitete ich eine
Schwesternschule und ein
Spital in Ghana. Nach 14jahri-
ger Tatigkeit als Lehrerin an
der Kaderschule wurde ich vor
fanf Jahren zur Rektorin er-
nannt.

An der Universitat in Man-
chester studierte ich Padago-
gik mit Schwergewicht auf Er-
wachsenenbildung und Be-
rufsbildung.

Auch Martha Meier war lan-
ge Jahre pflegende Schwe-
ster, bevor sie Lehrerin an der
Kaderschule wurde. Sie hat
sich an den Universitdten von
Edinburgh und von Boston
weitergebildet im Gebiet der
Krankenpflege.

Emmi Cassani war ebenfalls
lange Jahre pflegende Schwe-

ster und funf Jahre lang Schul-
leiterin an einer Schule fur
Praktische Krankenpflege.
Annemarie Kesselring war
jahrelang  Krankenschwester
im In- und Ausland und kam
kidrzlich aus San Francisco zu-

Nur 10 % des Pflegepersonals
sind Ménner. Aber an der Ka-
derschule Zurich stellen die
Meénner etwa 15 % der Schu-
ler. Das heisst, Ménner sind
karriereorientierter als Frauen.

rick, wo sie an der University
of California in drei arbeitsin-
tensiven Jahren ihren Ma-
ster’s degree erworben hat.

Wir alle kennen also die Spi-
talpraxis aus Erfahrung, wir
sind keine Schreibtisch-Theo-
retikerinnen. Zudem konfron-
tieren uns unsere Studieren-
den tagtaglich mit Problemen
aus der Praxis.»

Die Kaderschule schafft
neue Begehrlichkeiten
Martha Meier: «Wir verste-
hen eine Krankenschwester
nicht nur als Helferin des Arz-
tes, sondern als Helferin und
Anwalt des Patienten. Der Pa-
tient steht im Mittelpunkt. Wir
halten die Pflege fur ebenso
wichtig fir den Patienten wie
die érztliche Betreuung. Der
Arzt stellt die Diagnose, er legt
die Behandlung fest. Im Zeital-
ter der Spezialisten (ein Pa-
tient bendtigt unter Umstéan-
den deren funf) hat aber der
Arzt fur den einzelnen Patien-
ten wenig Zeit. Doch Krankheit
kann nach unserer Auffassung
weit Uber den korperlichen
Schaden hinausgehen. Pflege
umfasst den ganzen Men-
schen, seine Vernetzung in der
Gesellschaft, der Familie, dem
Beruf. Wir versuchen ihn psy-
chisch, physisch, spirituell und
sozial als Ganzes zu sehen.
Wir sehen Mdglichkeiten fir
eine patientengerechte Be-
treuung, indem wir mit dem
Patienten und seiner Familie
die Pflege planen und versu-
chen, Angehdrige dort mitein-

zubeziehen, wo dies sinnvoll
scheint.

Anderseits beflrworten wir
die spitalexterne Pflege.»

Ruth Quenzer: «Wir halten
es fur eine der Aufgaben der
Schule, dieses Bewusstsein,
den Patienten als Ganzes zu
sehen, zu fordern. Der Pflege-
bereich hat viele eigenstandi-
ge Aufgaben. Leitende Kran-
kenschwestern mussen ler-
nen, partnerschaftlich neben
Arzten und Verwaltern im Ma-
nagement der Spitéler ihren
Bereich zu vertreten. Sie soll-
ten auch féhig sein, politische
Aufgaben im Gesundheitswe-
sen zu Ubernehmen. Unsere
Schule versucht bewusst zu
machen, dass fur Kader im
Pflegeberuf stédndige Weiter-
bildung unabdingbar ist.»

Die Kaderschule
stellt zu hohe Anspriiche

Ruth Quenzer: «Die Kader-
schule bietet Jahreskurse und
zwei Jahre dauernde berufs-
begleitende Ausbildungen an,
zum Beispiel die Ausbildung
zur Lehrerin oder zum Lehrer
far Krankenpflege oder zur
Oberschwester, zum Ober-
pfleger, zur Stationsschwe-
ster, zum Stationspfleger.

Dazu kommt ein breites An-
gebot an verschiedenen Fort-
bildungskursen.  Wir wollen
Frauen und Méannern in Pflege-
berufen ein ausgepragtes Be-
rufsbewusstsein  vermitteln.
Das ist kein Widerspruch zur
Humanitat. Die Alternative
kann ja nicht heissen «gescheit
oder lieb!

Die Gesundheitspolitik ist
Sache der Kantone. Der Schul-
sack der Anwaérter oder An-
warterinnen fir die Weiterbil-

Im Friihjahr 1986 wird die Ver-
legung der Kaderschule Ziirich
nach Aarau vollzogen. Es ist zu
hoffen, dass dannzumal auch
die Umbenennung von «Kader-
schule» in «H&here Fachschu-
le fur Krankenpflege SRK» er-
folgt. Die Kaderschule in Lau-
sanne heisst heute schon
«Ecole supérieure d’enseigne-
ment infirmier».

dung ist sehr unterschiedlich.
Wir miussen gewisse Forde-
rungen stellen, damit wir un-
sere Aufgabe gut machen kon-
nen. Es ist aber nicht wahr,
dass wir Mittelschulbildung
oder die Maturitat verlangen.
Weil es nicht mehr genlgt,

den Pflegeberuf allein im Be-
reich der Geflihle und des Die-
nens anzusiedeln, weil wir im
Interesse der Kranken auch
den analytischen und kriti-
schen Geist und das selbstan-
dige Denken fordern wollen,
mussen wir aber auf breites

Allgemeinwissen aufbauen
konnen.»
Fehlende
Anpassungswilligkeit

Emmi Cassani: «Ausdrick-

lich sei hier gesagt, dass wir
nicht in Konkurrenz mit den
Arzten treten wollen, aber wir
streben eine Partnerschaft an.
Krankenschwestern auf allen
Stufen der Hierarchie missen

«Und noch eine folgen-
schwerere Konsequenz
hatte die Unterordnung
der Pflege unter die Medi-
zin: Die Krankenpflege
konnte durch die Fremd-
bestimmung kaum ein ei-
genes Berufswissen und
auch keine eigene Wis-
senschaft haben. Wissen-
schaft kam allein der Me-
dizin zu. Dies fiihrte bis
heute dazu, dass der An-
teil der Pflege an der Hei-
lung eines Patienten
nicht in Erscheinung tritt,
sie wird allein dem Arzt
zugeschrieben, denn die
Krankenpflege konnte
aufgrund ihrer <Unwis-
senschaftlichkeit nie-
mals Kriterien fiir die
Qualitat und den Erfolg
ihrer Arbeit entwickeln
und diese auch nach aus-
sen dokumentieren.»

Das Zitat stammt aus dem
Buch «Frauen in der Kranken-
pflege» von Claudia Bischof
(Campus Forschung 1984).

SO gut sein, dass man sie dank
ihrer Leistungen auch als Part-
ner anzuerkennen bereit ist.
Dabei ist nicht zu verschwei-
gen, dass uns die eigene Basis |
nicht immer Gefolgschaft lei-
stet. Zu tief ist noch die Vor-
stellung verwurzelt, dass der
Arzt in jedem Falle recht hat
und dass dessen Anordnun-
gen widerspruchslos Folge zu
leisten ist. Es ist im Grunde
genommen die traditionelle
Rollenverteilung, die auch im
Pflegebereich vielfach kritiklos
Ubernommen wurde.»
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Krankenpflege
braucht auch Forschung

Annemarie Kesselring: «Un-
ter den gegebenen gesell-
schaftlichen Umstéanden tut es
not, die Beruflichkeit der Kran-
kenpflege zu fordern. Wir
brauchen ein erweitertes, ver-
tieftes Verstandnis von Pflege.
Krankenpflege ist eine Kunst,
ein Dienst oder eine Liebesta-
tigkeit am Patienten, sie ist
aber auch ein moderner Beruf,
in dem wissenschaftliche Er-
kenntnisse bekannt sind und
in die Pflegehandlung einflies-
sen sollen.

Voraussetzung fur dieses
Denken ist allerdings, dass
einige Krankenpflegepersonen
auch akademisch geschult
sind und die erforderlichen
wissenschaftlichen Qualifika-
tionen besitzen. Die Kranken-
pflege sucht ihr eigenes beruf-
liches Wissen zu definieren,
Grundlagen zu erarbeiten, die
es erlauben, den Beruf weiter-
zuentwickeln. Dazu hilft eine
akademische Ausbildung. Was
wir benétigen, ist mehr Selbst-
bewusstsein und Bereitschaft,
im eigenstandigen Bereich der
Krankenpflege Verantwortung
zu Ubernehmen. Das heisst,
dass sich die Krankenpflege
auch mit ihrer eigenen Ge-
schichte und der Rolle der
Frau in unserer Gesellschaft
auseinandersetzen muss: Der
Krankenpflegeberuf mag in be-
sonderem Masse vom traditio-
nellen Bild der Frau geprégt
worden sein.

Ich mochte, neben meiner
Lehrtatigkeit, mich auch mit
Forschung beschéftigen. Mei-
ne Berufserfahrungen im In-
und Ausland konfrontieren
mich immer wieder mit den
Fragen und Problemen unse-
res komplexen Berufsalltags.
Aus Gesprachen mit Kollegin-
nen und Kollegen weiss ich,
dass vielerorts das Problembe-
wusstsein hoch ist, dass je-
doch die Fahigkeiten und Mog-
lichkeiten, im Alleingang die
Alltagssituation in  Richtung
von mehr kompetenter, ver-
antwortungsbewusster Eigen-
sténdigkeit zu verandern, be-
grenzt sind. An der Kaderschu-
le wurde mir bewusst, dass
der Krankenpflegeberuf sich
nur weiterentwickeln kann,
wenn wir gemeinsam und mit
unsern Partnern im Gesund-
heitswesen daran arbeiten.»

O

Hénde, gemalt von Martin Ziegelmiiller, dem Teams, die sich zum Beispiel wahrend einer vier-
Kynstmaler aus Vinelz, von welchem auch das bis achtstiindigen Herzoperation um einen kran-
Titelblatt stammt. Gleichberechtigte Hinde eines ken Menschen bemiihen.
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