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Schweizerisches Rotes Kreuz

BERUF

Allgemeine Uberlegungen

Umbruch in der Krankenpflege ?

Ich habe mir erlaubt, dem mir von der Redaktion
vorgegebenen Titel ein Fragezeichen beizufiigen.
Damit will ich nicht bestreiten, dass die Auffassung
von Krankenpflege — von dem, was sie sein konnte
und dem, was sie in Zukunft sein sollte —in den
Augen mancher Berufsangehdoriger an einem Wen-
depunkt steht. Hingegen mag ich in dieser Bewe-
gung nicht einen eigentlichen Bruch, einen
Umbruch sehen. Meines Erachtens kann man von
einem Anliegen sprechen, der professionellen Kran-

Von Dr. H. R. Oeri, Basel
Riickblick auf vier Impulse
und ihre Auswirkungen

Als ich mich 1945 als Leiter
von Auslandshilfsaktionen und
als Assistent des stellvertre-
tenden  Rotkreuz-Chefarztes
Dr. H. Martz in den Dienst des
SRK stellte, hatte ich mich un-
ter anderem mit der Schaffung
des ersten Normalarbeitsver-
trages fur Pflegepersonal zu
befassen. Es war die Zeit, in
der Martz auch die Errichtung
der Kaderschule in Zirich plan-
te; zwei gewaltige Schritte
zur Forderung der Krankenpfle-
ge und ihrer Stellung in unse-
rem Gesundheitswesen. Die
Frichte dieser Bemuhungen
konnte ich in den folgenden
Jahren je langer desto deutli-
cher erkennen in meiner Stel-
lung als Personal- und Ausbil-
dungschef im Blrger- bzw.
Kantonsspital Basel. Beide In-
stitutionen — Normalarbeits-
vertrag und Kaderschule — wa-
ren dank jahrelangen Bemu-
hungen entstanden, wurden
deshalb getragen und in der
Folge weiterentwickelt. Sie
haben so entscheidend dazu
beigetragen, dass die Kranken-
pflege den durch die verénder-
te Umwelt bedingten Wandel
vom religios gepragten, medi-
zinorientierten Hilfsberuf zum
eigenstandigen «Lohnberuf»*
im Laufe der Jahre in guter
Weise vollziehen konnte.

Um 1960 verscharfte sich,
speziell in den Stadten, ange-
sichts der zunehmenden Uber-
alterung die Sorge um die ad-
aquate Pflege der Betagten
und Chronischkranken. Der
nach hartem Ringen speziell
zu diesem Zweck geschaffene
neue Pflegeberuf — Pflegerin
fur Betagte und Chronisch-
kranke — hat sich jedenfalls in
der deutschen Schweiz durch-

* Terminologie L. Juchli in «Schweizer
Spital» 1/1987.

gesetzt und ist nicht mehr
wegzudenken. Rund ein Drit-
tel der vom SRK anerkannten
Berufsabschlisse in Kranken-
pflege betreffen diese Berufs-
gruppe (etwa 1000 Fahigkeits-

Im Verlauf der Jahre wur-
de aus einem religios ge-
prégten, medizinorien-
tierten Hilfsberuf ein ei-
genstandiger Lohnberuf.

ausweise neben etwa 2000
Diplomen im Jahr). Dass mit
der zunehmenden Komplexitat
der Betagtenpflege an eine
Modifikation gedacht wird, an-
dert nichts an der wegweisen-
den Bedeutung des Entschei-
des von 1960.

Verbesserte  Arbeitsbedin-
gungen und die Entwicklung

kenpflege eine andere Dimension, eine erweiterte
Aufgabe im Gesundheitswesen zuzuweisen. ich
glaube und hoffe aber, dass sich dieser Prozess in
unserem Land in gemassigter und natiirlicher Form
abwickeln wird, wie das ahnlichen Bewegungen
auch in frithern Zeiten ergangen ist.

Es ist der Wunsch der Redaktion, dass ich aufgrund
meiner eigenen Berufserfahrung schreibe; lassen
Sie mich deshalb zunachst einige personliche Beob-
achtungen der letzten 40 Jahre in Erinnerung rufen.

der Medizin mit ihren gestei-
gerten Anspriichen an die Be-
handlungspflege fihrten im
Verlauf der sechziger Jahre zu
grossem Personalmangel. Als
Ausweg wurde im Anschluss
an eine Studie die Arbeitstei-
lung zwischen diplomierten
Krankenschwestern und Hilfs-
kraften propagiert. Eine nicht
ungefahrliche Losung, ergab
sich doch dadurch fur die di-
plomierte Schwester die Not-
wendigkeit, praktische Arbeit
am Patientenbett zugunsten
von technischen und organisa-
torischen Aufgaben zu redu-
zieren bzw. abzutreten. Des-
halb wurden bald auch die
Grenzen dieser Philosophie er-
kannt.

Seit einigen Jahren schliess-

Schon die Schwesterntrachten von Anno dazumal signalisierten
Demut. Das Haar war ziichtig bedeckt.

lich wird unter dem Einfluss
von Entwicklungen im Ausland
propagiert, die Krankenpflege
in einem viel umfassenderen
Rahmen zu sehen. Das 1981
formulierte  Berufsbild zum
Beispiel umfasst «préaventive,
therapeutische, péadagogische
und organisatorische Funktio-
nen» und zwar «gegenlber
Einzelnen, Familien und der
Gesellschaft.

Der Berufsverband und die
Vereinigung der Schulleiterin-
nen umschreiben 1986 im Hin-
blick auf die Richtlinienrevision
das Ziel des Pflegedienstes
wie folgt:
® Gesundheit

fordern
® Krankheit vorbeugen
@® Leiden lindern
® Lebensqualitat erhalten und

verbessern
@® Patienten, Behinderte und
ihre  Angehorigen beraten
und anleiten
® Sterbende und ihre Angeho-
rigen begleiten
® Gesundheitsférdernd  auf
die Gesellschaft Einfluss
nehmen
Diesen Zielsetzungen sollen
die geplanten neuen Ausbil-
dungsrichtlinien entsprechen.
Es wird sich zeigen, in wel
chem Masse diese Zielsetzun-
gen als richtig und realisierbar
erachtet werden. Der sicher
ausgiebigen und so oder so
wertvollen Diskussion soll hier
nicht vorgegriffen werden.

Die vorstehend beschriebe-
nen Ereignisse hatten und ha-
ben alle entscheidenden Ein-
fluss auf die Entwicklung der
Krankenpflege in unserem
Land. Sie waren Impulse,
Grundlagen fur zeitgemésse
Neuerungen.  Entsprechend
unserem demokratischen, fo-
deralistischen und eher kon-
servativen Verhalten haben sie
aber nie zu revolutionaren Ver-
anderungen gefihrt.

erhalten und
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Aktuelle Fragen
® Die Richtlinien-Revision
der Pflegeberufe

Der bisherige Verlauf der
Richtlinien-Revision zeigt,
dass auch bei diesem Unter-
nehmen sehr verschiedene
Einflussfaktoren zur Geltung
kommen und angestrebte An-
derungen immer wieder in Fra-
ge stellen. Seit dem Start im
Jahr 1977 sind verschiedene
Konzepte erarbeitet worden,
ohne dass je eines von einer
deutlichen Mehrheit getragen
worden waére. Man ist sich der
Gemeinsamkeiten der vier
derzeitigen Pflegeberufe und
der Notwendigkeit, die 10 bis
20 Jahre alten Richtlinien zu
Uberarbeiten, bewusst. Aber
die gewachsenen Strukturen,
die Besonderheiten der einzel-
nen Pflegezweige, die Sorge
um die Realisierbarkeit einer
Anderung in grossen Dimen-
sionen traten bisher so stark in
Erscheinung, dass sich noch
keine konkrete LOsung ab-
zeichnet. Dazu kommt, dass
regional deutliche Unterschie-
de in der Beurteilung der ge-
stellten Fragen splrbar wer-
den, somit das Unternehmen
Richtlinien-Revision auch eine
deutliche politische Dimension
erhalt. Ein Entscheid muss
aber nun im Rahmen des vor-
gegebenen Zeitplans fallen.

® Der Personalmangel

Der Mangel an Pflegepersonal
wird bei jeder Gelegenheit be-
klagt. Huaten wir uns aber da-
vor, ihn als etwas Singulédres
zu sehen. In den meisten Be-
rufen fehlen die qualifizierten
Fachkrafte. Solange es unse-
rer Wirtschaft gut geht, wird
das so bleiben. Eine florieren-
de Wirtschaft ist auch die Vor-
aussetzung, dass wir uns ein
hochdotiertes  Gesundheits-
wesen leisten kdnnen. Mit an-
dern Worten: Wir missen uns
der Grenzen der Machbarkeit
auch in diesem Sektor be-
wusst sein.

Eine florierende Wirt-
schaft ist die Vorausset-
zung, dass wir uns ein
hochdotiertes Gesund-
heitswesen leisten
konnen.

Die Krankenpflege hat den
Vorteil, dass sie immer wieder
Menschen jeden Alters an-
spricht wegen der sozialen
Seite, wegen der personlichen
Komponente. Wir missen
deshalb sowohl dem Volks-
schuler wie dem Maturanden,
den Jungen wie den soge-
nannt Spatberufenen die Még-
lichkeit geben, den Pflegebe-
ruf zu erlernen: durch ange-
passte Lehrgénge, aber auch
durch adaquate finanzielle Be-
dingungen. So sollte es mog-

Die Aufnahme wurde in der Kaderschule Aarau gemacht.

lich sein, die seit funf Jahren
erreichte Zahl von etwa 3000
Abschlissen pro Jahr zu hal-
ten trotz Ruckgang der Schul-
abgénger und damit der po-
tentiellen Interessenten.

Die aus verschiedenen
Motiven angestrebte Ver-
schiebung von stationa-
rer Behandlung in die
Ambulanz und in die
Heimpflege haben wenig
Einfluss auf die notwen-
dige Zahl von Pflegeper-
sonen gehabt.

Ein anderer, viel starker ins
Gewicht fallender Punkt ist die
relativ kurze Verweildauer im
Beruf. Real ist sie zwar gros-
ser als oft behauptet. In Zahlen
lasst sie sich aus der Natur der
Sache gar nicht prézis erfas-
sen. Gute Fuhrung auf allen
Stufen in erster Linie, dann
aber auch gezielte Férderung
und Anerkennung sind Mittel,
die Freude und damit die
Treue zum gewahlten Beruf zu
erhalten. In dieser Richtung
kann und muss meines Erach-
tens ein Mehreres getan wer-
den und zwar sofort und von
Arzten, Schwestern und admi-
nistrativen Vorgesetzten.

Hier hore ich bereits den
Einwand, es fehle an den ge-
eigneten Lehrkraften, um Fuh-
rungsschulung zu betreiben.
Seien wir uns bewusst, dass

Eine neue, selbstbewusste Generation wéchst heran. Fiir sie ist der Beruf nur noch in den seltensten Fallen ausschliesslich Berufung.

es hier um eine komplexe Auf-
gabe geht, die von verschiede-
nen Seiten angepackt werden
kann. Es gilt, verschiedene An-
gebote zu nutzen und vor al-
lem im Alltag dem Fihrungs-
verhalten, der Kontrolle des
Fuhrungsverhaltens mehr Ge-
wicht beizumessen. Das gilt
far die Kaderkréfte auf allen
Stufen.

Die aus verschiedenen Mo-
tiven angestrebte Verschie-
bung von stationdrer Behand-
lung in die Ambulanz und in die
Heimpflege durfte meines
Erachtens wenig Einfluss auf
die notwendige Zahl von Pfle-
gepersonen haben, hdchstens
eine Verschiebung in den Aus-
bildungsschwerpunkten. Hier
kénnen aber auch vermehrt
Teilzeiteinsatze angeboten
und Laien eingesetzt werden,
allerdings unter der Vorausset-
zung, dass auch zu unange-
nehmen Tageszeiten Ja ge-
sagt wird.

Damit habe ich zu einigen
Teilaspekten zum Thema kurz
Stellung genommen. Auch
hier zeigt sich kein eigentlicher
Umbruch. Es sind bekannte
Probleme, die wir angehen
und bewaéltigen missen, jeder
an seinem Platz. Das Resultat
wird freilich zu einem guten
Teil auch von der Entwicklung
des Arbeitsmarktes abhangen.
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