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Leute, die sich an eine Vermittlungsstelle wen-
den, wollen meist sofort einen Rat, eine Hilfe
haben. Allein die Priifung und Sichtung der An-
meldungen erfordert viel Zeit, ein grosser Teil
der Leute spricht mindestens 2 mal vor, speziell
die Schwervermittelbaren, die mindestens einen
Drittel aller Stellensuchenden ausmachen. Es han-
delt sich dabei um &ltere, korperlich oder geistig
behinderte Menschen, oder solche, die mangels
einer richtigen Berufsausbildung keine befriedi-
gende Arbeit zu finden vermogen.

Das Plazierungsbiiro der Freundinnen junger
Mddchen in Ziirich (Abt. Inland) hat jahrlich ca.
800 Anmeldungen von Stellensuchenden und ver-
zeichnete bis vor kurzem ca. 250 Plazierungen pro
Jahr. Heute hat das Freundinnenbiiro ca. 500 Ver-
mittlungen pro Jahr, davon sind ca. !/s Ausldn-
derinnen. Die Leiterin des Biiros, — die sich weder
mit den Schwervermittelbaren noch mit den Aus-
landsplazierungen zu befassen hat, fir diese bei-
den Gruppen bestehen besondere Biiros, — ist
ganztdgig angestellt. Ferner steht ihr eine Halb-
tageshilfe und ein gut ausgebauter Informations-
dienst mit einer Angestellten zur Verfligung. Auch
ist eine Vermittlungsarbeit, die sich ausschliess-
lich auf den Privathaushalt und mehr oder weniger
auf den Platz Ziirich beschriankt, nicht so differen-
ziert wie diejenige des VSA, die verschiedene Be-
rufsgruppen und das ganze Gebiet der deutschen
Schweiz umfasst und deshalb auch mit einem viel
grosseren Aufwand an Zeit und Arbeit rechnen
muss bis eine Vermittlung zustandekommt.

Je intensiver eine Vermittlungsarbeit betrieben
wird, je mehr nimmt sie an Umfang zu, die Arbeit
lasst sich kaum rationeller gestalten, es sei denn,
sie werde wesentlich vereinfacht.

Finanzielles. Die heutigen Ansidtze der Ver-
mittlungsgeblihren entsprechen in keiner Weise
dem Aufwand an Zeit, Arbeit und Spesen. Der
Verein muss sich klar dariiber sein, ob er die
Stellenvermittlung. als gemeinniitzige Institution

fiir seine Mitglieder im bisherigen Sinne weiter-
fithren will, dann wird er stets mit einem betrécht-
lichen Defizit rechnen miissen. Dieses diirfte je-
doch bei einer sinngeméissen Erhohung der Ver-
mittlungsgebiihren in ertréglichen Grenzen gehal-
ten werden, selbst dann, wenn die Stellenvermitt-
lung dem Bediirfnis entsprechend ausgebaut wird.
Dies zeigt iibrigens wiederum der Vergleich mit
dem Plazierungsbiiro der Freundinnen junger Mid-
chen, das allerdings nebst einer bescheidenen Ein-
schreibegebiihr von Arbeitgebern und Stellensu-
chenden, je eine Vermittlungsgebiihr von 10 %,
resp. 5% des ersten Monatsgehaltes verlangt. Die
Gebilihren verschiedener anderer Fachstellenver-
mittlungen liegen ebenfalls wesentlich hoher als
diejenigen beim VSA, die meisten basieren auf
einer prozentualen Entschidigung vom ersten Mo-
natsgehalt, selbst bei Verbandsmitgliedern liegen
die Ansdtze wesentlich hoher.

Das neue Bundesgesetz iiber die Arbeitsver-
mittlung vom 21. Dezember 1951 sieht in Verord-
nung I, Art. 17, eine Vermittlungsgebiihr bis zu
12 %/ des ersten Monatslohnes vor, wobei diese fiir
den Arbeitnehmer 690 nicht iiberschreiten darf.
Es heisst dann weiter, dass bei Berechnung des
massgebenden Monatslohnes, ausser dem Barlohn
auch der Naturallohn zugrunde gelegt werden

konne.
&

Die Erfahrung hat gezeigt, dass die Stellenver-
mittlung des VSA einem Bediirfnis entspricht und
ausgebaut werden sollte. Thr Ziel und damit ihre
beste Propaganda muss eine mdglichst sorgfaltige
Arbeit und die Vermittlung von tiichtigem Personal
sein; die Arbeit darf auf keinen Fall schematisch
angepackt werden. Auch diirfen aus Zeitmangel die
unter «individuelle Vermittlung» aufgefiihrten Auf-
gaben unter keinen Umstdnden unterbleiben, da
sonst die Arbeit der nétigen Sorgfalt und Griind-
lichkeit entbehrt und auch nicht befriedigen kann.

Is.

Die Chronischkranken und ihre Pflege

Von Dr.med. H. O. Pfister, Chef-Stadtarzt, Ziirich

Eine Krankheit, die nur langsam oder gar nicht
zur Heilung fihrt, wird als chronisch bezeichnet.
Sie kann sich jahrelang hinziehen. Oft bringt sie
Defektheilung und Invaliditdt, oder das krank-
hafte Geschehen kommt {iberhaupt nicht zum Still-
stand. Die akute Krankheit endet nach wenigen
Tagen oder Wochen mit Besserung und Genesung:
Der Patient steht auf und sieht die Entlassung aus
dem Spital herannahen. Die chronische Krankheit
verschlimmert sich: Sie bringt Siechtum, Bett-
lagerigkeit und Gebrechen. Ihr Ziel ist der Tod.

Die chronischen Krankheitserscheinungen pla-
gen und zermiirben den Patienten bis ans Lebens-
ende. Seine versteiften Gelenke schmerzen bei je-
der Bewegung. Quélender Husten stort ihm die
Nachtruhe. Lihmungen bannen ihn ins Kranken-
zimmer, fesseln ihn aufs Bett und machen ihn hilf-

los. Wegen Blasen- und Mastdarmstorungen wird
er unrein, womit er sich und seinen Zimmergenos-
sen zur Last fallt. Oft beédngstigen ihn vernich-
tende Herzschmerzen, sie lassen ihn den tédlichen
Ausgang des Leidens vorausahnen.

Dass Menschen in so aussichtsloser Lebenslage
psychisch verdindert sind, liegt auf der Hand. Wir
finden bei den Chronikern mehr als bei den {ibri-
gen Patienten Verstimmungen, Empfindsamkeit,
Launen und Gereiztheit. Ist auch das Gehirn von
der Krankheit ergriffen — bei der Arterienver-
kalkung, nach Hirnschlaganfallen — dann steigern
sich bisweilen die psychischen Krankheitserschei-
nungen ins Unertrégliche. Die Patienten sind
dauernd unzufrieden und haben an allem. etwas,
auszusetzen. Viele neigen zum Griibeln, werden
ungesellig und miirrisch. Schwestern, Leidensge-
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Der Selbstbetrug ist der hdufigste Be-
" trug und auch der schlimmste. Er kann tragisch
werden, er kann ein Lebenswerk ;uerunmb'glichen.

Jakob Bosshart

fihrten und Besucher erregen ihr Missfallen, die
Speisen werden mit unsachlicher Kritik zuriick-
gewiesen, verdnderliches Wetter bringt ihnen
Kopfschmerzen und vermehrt das Nérgeln.

Die Pflege der Chronischkranken fordert da-
her von Schwestern und Pflegern besonders viel
Sorgfalt, Befdhigung und Kenntnisse. Die drztliche
Behandlung der chronischen Krankheit lidsst sich
zwar in manchem vereinfachen. Die Pflege wird
dadurch nicht leichter. Das Waschen, Umbetten
und Bekleiden des Patienten ist mithsam und an-
strengend. Oft muss auch das Essen eingegeben
werden. Das Durchliegen ist h&ufig ein von der
Krankenschwester kaum zu beherrschendes Uebel.
Die Briichigkeit der Knochen verlangt behutsame
Bewegungen und Transporte. Zu starke Beson-
nung, Abkiihlung, Zugluft kénnen dem XKranken
dauernden Schaden zufiigen.

Grosses Einfiihlungsvermogen in die Seele des
chronischkranken Menschen ist erste Vorausset-
zung fiir dessen erfolgreiche Pflege. Das Chro-
nischkrankenhaus trage Heimcharakter. Es ist al-
les auszumerzen, was den Eindruck eines Siechen-
hauses macht. Die Pflegerin muss zwar mit Be-
stimmtheit auftreten, sie soll aber stets freundlich
und ausgeglichen sein. Sie mache es sich zur
Pflicht, jeder Spannung und Streitigkeit auf der
Krankenabteilung vorbeugend entgegenzutreten.
Durch zweckmaissige Gruppierung lassen sich Un-
vertrigliche von einander entfernen. Ansprechen-
des Servieren der Speisen férdert den oft mangel-
haften Appetit. Fiir ein abwechslungsreiches Menu
hat die Verwaltung zu sorgen. Es empfiehlt sich,
von Zeit zu Zeit ein Festchen zu veranstalten, um
etwas mehr Bewegung in den eintdnigen Alltag
des Krankenheims zu bringen.

Meist wird erst aktives Helfen den Chronisch-
kranken aus der seelischen Bedriicktheit und Ver-
zweiflung herausreissen. Seinen zahlreichen klei-
nen Wiinschen soll die Pflegerin Rechnung tragen.
Einkidufe und andere Besorgungen miissen ausge-
fithrt werden. Die Schwester sorge fiir angemes-
sene Beschidftigung und Ablenkung des Kranken.
Finanzielle Not und andere soziale Schwierigkei-
ten des Patienten und dessen Familie sind durch
Vermittlung filirsorgerischen Schutzes zu beheben.
Angehorige und Bekannte, deren Besuch der
Kranke herbeisehnt, sind zu benachrichtigen, un-
erwilinschte Besuche abzuhalten. Schmerzen, die
sich mit Medikamenten nicht oder nur ungenii-
gend bekd@mpfen lassen, sind mit suggestiven Mit-
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teln zu lindern. Auch in trostlosestem Zustand ist
der Patient aufzumuntern; wenn es tunlich er-
scheint, ist — selbst wenn uns die Wirklichkeit
anders belehrt — die Illusion der Besserung und
Genesung zu schaffen.

Wo es der Patient wiinscht oder wo es seinen
religiosen Gefilihlen entspricht, ist auch der Seel-

'sorger zu rufen. Hingegen hiite man sich vor

pietistischer Aufdringlichkeit. Denn obgleich ge-
rade die Schwester bei den Chronischkranken in
einer Person Pflegerin, Firsorgerin und Seelsor-
gerin ist, hat sie all ihre Hilfeleistungen genau
abzuwidgen und dem Kranken nur das zu geben,
was ihm wirklich zusagt. Jedes noch so gut ge-
meinte Mehr veridrgert den Kranken und wird von
ihm abgelehnt.

Was haben wir vorzukehren, um die Pflege der
Chronischkranken auf eine solche Stufe zu brin-
gen, wie sie zur Bewiltigung der aufgezédhlten
Obliegenheiten notwendig ist? Wir fordern wvor
allem fiir unsere Chronischkrankenheime eine
sorgfdltige Auswahl der Schwestern. Es ist ver-
werflich, zu diesem schweren und verantwortungs-
reichen Dienst nur solche Pflegerinnen abzugeben,
die man sonst nirgends gebrauchen kann. Jiingere
Schwestern taugen besser filir die Pflege akuter
Krankheiten. Aber auch é&ltere Pflegerinnen, die
den Umgang mit den «Unheilbaren» als langweilig
und zu wenig anregend betrachten, soll man von
dieser Arbeit fernhalten. (Ob sie an anderer Stelle
Tichtiges leisten, fragt sich.)

Eine wohlwollende und bejahende Einstellung
den chronischen Pflegefillen gegeniiber hat schon
der Unterricht bei den jungen Lernschwestern an-
zustreben. Es soll den Pflegerinnen von Anfang
an bewusst werden, dass der Chroniker ganz von
deren Einsatzbereitschaft abhéngt, und dass wir
alles daran setzen miissen, um ihn vor der Un-
berechenbarkeit und Launenhaftigkeit anderer
Menschen zu schiitzen. Zur Pflege der Chronisch-
kranken abgeordnet zu werden sei nicht eine
Degradierung, sondern eine Ehrung. Man aner-
kenne die besondere Eignung einer Schwester zu
dieser Pflege, so wie man besondere Fahigkeiten
flir den Operationssaal hervorhebt. Auch die Ober-
schwestern und die leitenden Organe der Schwe-
sternschulen bediirfen in dieser Hinsicht noch
mancher Belehrung.

Es sollte nicht speziell betont werden miissen,
dass als Entgelt fiir eine so schwere Pflegearbeit
nicht bloss Worte des Dankes und mehr oder we-
niger autoritdre Hinweise auf Berufsethos und
Pflichterfiillung geniigen. Der besondere Charak-
ter der Chronischkrankenpflege bringt es mit sich,
dass der Dienst am Krankenbett eine Entlastung
von unangenehmen Arbeiten nicht oder nur zum
Nachteil der Patienten zuldsst. Wollen wir die
Angst und die Flucht vor den Miihsalen der Kran-
kenpflege tatkriftig bannen, dann gibt es nur
eines: Die sozialer Hebung des Berufsstandes in
bezug auf Entlohnung, Arbeitszeit, Sicherung ge-
gen Krankheit, Unfall und im Alter sowie Forde-
rung der freien Individualitdt der Schwestern in-
nerhalb und ausserhalb der beruflichen Tatigkeit.
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