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Zentralvorstand
Schweiz. Hebammenverband

Présidentin:

Elisabeth Stucki
Freudenreichstrasse 31
3047 Bremgarten

Sekretariat:

Margrit Fels
Flurstrasse 26

3014 Bern

Telefon 031426340

Kassierin:

Alice Ecuvillon

64, ruedeLion

1203 Geneéve
Telefon 022442308

Eintritte

Sektion Fribourg:
Jorand-Schaubitz Therese,
sur Glane ,
Tuciano-Ritter Tenchio Zaida,
Romont

Villars

Herzlich willkommen im SHV!

Austritte

Sektion Bern

Furrer-Bucher Elise, Messen
Giger-Lithi Elisabeth, Halde, Gon-
tenschwil

Salvisberg-Pfister Susanne,

3800 Interlaken

Schaufelberger Annia, 8180 Biilach

Sektion Ostschweiz
Duff-Bearth Catrina, Somvix

Todesfall

Sektion Ostschweiz

Sutter-Flater  Margrith, Malans,
geboren 1896, gestorben am 23.
November 1978.

Den Angehérigen entbieten wir
unsere herzliche Teilnahme.

Fur den Zentralvorstand:
Die Sekretéarin Margrit Fels

000000 Ticif 0000000

Aargau

Donnerstag, 22. Februar 1979,
14.00 Uhr
Generalversammlung

Basel-Stadt
15.Februar 1979,
Generalversammlung

Bern

14.Marz 1979, 14.15 Uhr,
Sektionsversammlung im Frauen-
spital Bern

Freiburg
Donnerstag, 15.Februar 1979,
Versammlung im Hotel>Terminus:«

Luzern-Zug-Unterwalden
Mittwoch, 15. Februar 1979,
Generalversammlung im Hotel
sEmmenbricke«

Ostschweiz
Donnerstag, 15.Mérz 1979,
Bildungsnachmittag

Solothurn
Marz 1979, Generalversammlung
(nicht wie angezeigt am 8.Februar)

Ziirich

Dienstag, 20. Februar 1979,
15.00 Uhr,
Generalversammlung an der
Hotzestrasse 56

Sektionsnachrichten

Aargau

Liebe Kolleginnen, unsere General-
versammlung findet am Donners-
tag, 22.Febraur, um 14.00 Uhr im
Bahnhofbuffet |.Klasse statt. Per-
sonliche Einladungen folgen.

Fur den Vorstand:
Annemarie Hartmann

Basel-Stadt

In der Schweizerischen Papierhi-
storischen Sammlung am Miinster-
platz in Basel trafen sich am
19.Oktober 1978 einige interessier-
te Hebammen zur Besichtigung
der mittelalterlichen Papiermihle.
lhr Leiter, Herr Altweg, demon-
strierte in verstdndlicher Weise die

in friheren Jahrhunderten prakti-
zierte Art der Papierherstellung.
Fir uns war es ein lehrreicher Ein-
blick in einen Gewerbezweig, des-
sen Produkte, wenn in der heuti-
gen Zeit auch moderner produ-
ziert, wir alle taglich verwenden.

Am 29.November fanden wir uns
dann zu unserer gemdlitlichen Ad-
ventsfeier im Cafe >Spitz« ein. Nach
dem Fondueschmaus bereicherte
Schwester Outi Talari den Abend
mit einigen Dias. Sie berichtete
Uber ihre Israelreise anladsslich des
Internationalen Hebammenkon-
gresses in Jerusalem. Wir danken
Ihr noch einmal herzlich dafiir.

Am 15.Februar 1979 findet unsere
Generalversammlung statt. Ich hof-
fe, dass sich mdglichst viele Mit-
glieder den Abend dafiir reservie-
ren.

Margrit Werner

Bern

Voranzeige:

Sektionsversammlung am 14.Marz
1979 im Kantonalen Frauenspital in
Bern.

Rickschau:

Am 6.Dezember hielten wir unsere
Adventsfeier ab. Im Mittelpunkt
stand die Ehrung von 16 Jubilarin-
nen. Die Adventsmusik war ein Ge-
schenk von Schwester Rosa Jenni.
Die strahlende Stimme der Sopra-
nistin Ursula Reck wurde von Frau
Feingold am Flugel mit feinsinniger
Einflihlungsgabe begleitet. Die
zahlreichen = Kompositionen aus
verschiedenen Werken sowie das
wunderschéne Musizieren liess bei
den zahlreichen Zuhorern grosse
Bewunderung und echte Weih-
nachtsfreude aufkommen. Mit dem
herrlichen >Halleluja« von Mozart
klang das Adventskonzert aus.
Unser Dank ergeht an alle Kolle-
ginnen, welche in irgendeiner Wei-
se zum guten Gelingen und zur
Verschénerung der Feier beigetra-
gen haben.

Im Namen des Vorstandes
Marie-Louise Kunz

Fribourg

Convocation:

La prochaine assemblée des sa-
ges-femmes fribourgeoises aura
lieu le jeudi 15 février 1979 a 14 h
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15 a I'Hétel >Terminus., ler étage,
entrée a droite du Magasin Uni-
prix.

Conférence de M.le Dr Demierre.
Proceés-verbal. Divers.

Luzern-Zug-Unterwalden

Die nédchste Generalversammliung
findet am 15.Februar 1979 im Ho-
tel ;Emmenbaum., Emmenbriicke
statt. Wir hoffen, dass recht viele
Kolleginnen diesen Nachmittag
freihalten kénnen.

Fiurden Vorstand
M. Kreienbiihl-Steinmann

Oberwallis

Jahresbericht

Am 13.Januar 1978 trafen sich
zwei  Vorstandsmitglieder  des
Oberwallis sowie zwei des Unter-
wallis zu einer Besprechung bei
Herrn Staatsrat Bender, Chef des
Walliser Gesundheitsamtes. Zweck
dieser Unterredung war der immer
noch nicht unter Dach gebrachte
Artikel unseres neuen Hebammen-
Reglementes betreffend Weiterbil-
dungskurse. Das Gesundheitsamt
verlangt von den Hebammen re-
gelmédssige  Weiterbildungskurse,
méchte sich aber an den daraus
entstehenden Kosten nur mit 30
Prozent beteiligen. 70 Prozent
missten die Hebammen selber
Ubernehmen. Wir bemiihten uns,
Herrn Bender begreiflich zu ma-
chen, dass dies mit den heutigen
prekdren Verdienstmdglichkeiten
der Walliser Hebammen untragbar
ist. Wir konnten uns soweit eini-
gen, jdhrlich einen Kurstag abzu-
halten. Herr Bender versprach, je-
doch ohne Garantie auf Erfolg,
sich dafiir einzusetzen, dass uns
dieser Kurs so weit als mdglich
vom Gesundheitsamt verglitet wer-
densoll.

So trafen sich am 9.Mai 32 He-
bammen im Spital Brig zum ersten
eintagigen Weiterbildungskurs. Herr
Dr.A.Klingele, Frauenarzt, sowie
Herr Dr.W.Imahorn, Kinderarzt,
beide von Brig, stellten sich uns in
verdankenswerter Weise zur Verfu-
gung. Am Vormittag hielt Herr Dr.
Klingele einen sehr interessanten
Vortrag Uber die medikamentdse
Geburtshilfe. Am Nachmittag zeigte
Herr Hary, Vertreter der Firma
Nestlé, den Film Uber die Reani-
mation des Neugeborenen, wel-

cher von Herrn Dr. Imahorn kom-
mentiert wurde.

Zu unserem traditionellen Som-
merausflug trafen wir uns am
31.August 1978 bei etwas winterli-
chem Wetter. Der Car filihrte uns
nach Binn und ins L&ngthal zur
Wallfahrtskapelle Heiligkreuz. Fur
das seelische Wohl sorgte Hoch-
wiirden Schmidt, Spitalpfarrer, mit
einer feierlichen Messe. Droben im
Restaurant wurde dann fiir unser
leibliches Wohl gesorgt mit Kriigen
voll heissen Kaffees, zu welchem
wir den mitgebrachten Proviant es-
sen durften. Bei Gesang und lusti-
gen Spdssen verging die Zeit nur
allzuschnell. Es war ein gelungener
Ausflug, welcher uns die alltagli-
chen Sorgen vergessen liess.

Am 9.November traf sich der Vor-
stand zu einer Sitzung. Die Finan-
zen bildeten das Hauptthema. Das
Gesundheitsamt hatte ndmlich eini-
ge Tage vorher seinen Anteil an
den Wiederholungskurs (iberwei-
sen lassen, und zwar nur knapp 30
Prozent. Wir kamen Uberein, keine
Kurse mehr zu veranstalten. Unse-
re Kasse ist dafiir zu arm. Unseren
Kolleginnen diese Ausgaben zuzu-
muten ist nicht méglich, da ja die
meisten ohne Verdienstmdglichkeit
sind. Sodann wurde auch Ort und
Datum unserer GV vereinbart.

Diese fand am 30.November statt.
29 Hebammen trafen sich im ad-
ventlich geschmiickten Séli des
Hotels »>Simplon« in Brig. Der ge-
schéftliche Teil wurde speditiv erle-
digt. Alsdann durften wir unserer
verehrten Prasidentin, Frau Domig,
zum 40-Jahr-Diplomjubildum gra-
tulieren und dazu ihr ein Blumen-
arrangement  Uberreichen.  Wir
dankten ihr fir die viele Arbeit und
den grossen Einsatz fir unsere
Sektion, sie hat in all den Jahren
Grosses geleistet. Nur als Beispiel
sei hier ihre Organisation der
schweizerischen Delegiertenver-
sammlung 1976 in Brig genannt.
Sie entwickelte sich geradezu zum
Finanzgenie: Was konnte sie mit
den nur 70 Franken welche uns
vom ZV bewilligt wurden, alles bie-
ten!

Auch diese GV fand ihren Schluss
und damitauch unser Vereinsjahr.

Die Aktuarin Frieda Schmid

Ostschweiz

Am 7.Dezember hielten wir im Re-
staurant -Ochsen« in Lachen unsere
Adventsfeier ab. Wie vorausge-
sagt, wurde sie zu einem einmali-

gen Erlebnis. Die Musikgruppe und
die Sangerin brachten die musika-
lische Weihnachtsgeschichte mit
einer solchen Innigkeit vor, dass
wir alle tief beeindruckt waren.
Max Drischner schrieb dieses
Werk kurz vor Beginn des Zweiten
Weltkrieges, und die Kirche, in der
dieses Werk uraufgefiihrt wurde,
wurde kurze Zeit spéater durch
Bomben zerstort.

Nachher konnten wir noch unsere
musikalischen Wiinsche &ussern
und mitsingen, so dass es wirklich
ein feierlicher Nachmittag war.
Schade, dass unsere Einladung zur
Feier nicht mehr Beachtung fand.

Ich mdchte im Namen aller Zuho-
rerinnen den Ausflihrenden noch-
mals recht herzlich danken flir den
musikalischen Genuss, den sie uns
vermittelten.

Als Voranzeige mdchte ich mittei-
len, dass unser nachster Bildungs-
nachmittag zusammen mit den
Teilnehmerinnen des Wiederho-
lungskurses am 15.Médrz 1979
stattfindet. Die Themen sind noch
nicht bekannt, sie werden in der
Marznummer mitgeteilt.

Fir der Vorstand R. Karrer

Gruppe Werdenberg-Sargans

Am 27.November 1978 haben wir
unsere liebe Kollegin, Frau Mar-
greth Sutter-Flater von Waluns-
Oberschan, zur letzten Ruhestitte
begleitet.

Frau Sutter wurde am 14.Novem-
ber 1896 in Oberschan geboren.
Sie besuchte die Schulen in ihrem
Heimatdorf und half ihren Eltern in
der Landwirtschaft. Im Jahre 1918
besuchte die Verstorbene die He-
bammenschule in St.Gallen, um
anschliessend den Beruf in der
Heimatgemeinde auszuliben.

1920 verheiratete sie sich mit Ma-
thias Sutter von Walans und es
wurden ihnen fiinf Mé&dchen ge-
schenkt.

Viel Arbeit im Haus, mit den Kin-
dern, in der Landwirtschaft und im
Beruf lasteten auf den Schultern
dieser guten Mutter. Aber immer
hatte sie noch Zeit und ein gutes
aufmunterndes Wort flir Kranke in
ihrem Dorfli, wo man sie stets um
ihren guten Rat fragte. Mit der Zeit
stellten sich Altersbeschwerden
ein, von denen sie am 23.Novem-
ber erlost wurde. Wir werden ihr
stilles und ruhiges Wesen nicht
vergessen. Sieruhein Frieden.

Frau R.Saxer-Freuler, Sargans
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Solothurn

Eine kleine Zahl Mitglieder fand
sich im Restaurant >Feldschloss-
chen« in Olten zu einer schlichten
Adventsfeier ein. Im kerzenge-
schmickten Séli und bei feierlicher
Musik eroffnete Herr Pfarrer Stal-
der aus Starrkirch die Feier und
gab uns einige lehrreiche Beispiele
mit in den Alltag. Frau Moll be-
schenkte jedes anwesende Mit-
glied mit einem selbstgebastelten
Weihnachtsengel.

Die Generalversammlung wurde
aufden 8.Februar 1979 angesagt.
Da unsere Kassierin, Schwester
Martha Jost, noch einige Zeit im
Spital verbringen muss, halten wir
die Generalversammlung erst im
Marz im Bahnhofbuffet Solothurn
ab. Das Datum wird noch bekannt-
gegeben.

Wir wiinschen Schwester Martha
Jost gute Besserung und hoffen,
dass das Bein bald wieder geheilt
ist.

Allen Mitgliedern wiinschen wir in
diesem Jahr Gesundheit und alles
Gute.

Fur den Vorstand Lilly Schmid

Ziirich und Umgebung

Liebe Kolleginnen,

Wir weisen nochmals auf unsere
GV hin, die am 20.Februar stattfin-
det. Sie wird wie gewohnt im Foyer
der Zircher Stadtmission durchge-
fuihrt (Hotzestrasse 56, Tram Nr.14
bis Schaffhauserplatz). Da eine
reichbefrachtete Traktandenliste
vorliegt, bitten wir Sie, friihzeitig zu
erscheinen, damit plnktlich um
15.00 Uhr begonnen werden kann.
Als wichtigstes Geschéft seien die
Neuwahlen im Vorstand erwéahnt.
In der Januarnummer wurde ein-
gehend dariliber berichtet.
Anschliessend an die Versamm-
lung wird im Foyer Tee serviert,
und wer Lust und Hunger hat, ist
nach 18.00 Uhr herzlich eingela-
den, mit uns im Hotel >Zlrich« das

Nachtessen  einzunehmen.  Wir
freuen uns auf lhren Grossauf-
marsch!

Fir den Vorstand griisst W.Zingg

Redaktionsschluss

Jeweilsam 5. des Vormonates.
Ausnahmen werden publiziert!

Stellenvermittiung
des Schweiz. Hebammenverbandes

Frau Dora Bolz,
3604 Thun
Telefon 033 36 1529

Feldstrasse 36,

Spital in der Region Basel sucht
eine Hebamme. Neuzeitlich geflihr-
te Geburtsabteilung und angeneh-
mes Arbeitsklima.

Klinik im Kanton Bern sucht drin-
gend zu sofortigem Eintritt eine
Hebamme. Erfahrung im Beruf und
Freude an selbstandigem Arbeiten
sind erwilinscht.

Spital im Kanton Freiburg sucht
eine Hebamme zur Vervollstandi-
gung des Teams.

Schaffhausen
Neuzeitliche

Spital im Kanton
sucht 2 Hebammen.
Arbeitsbedingungen.

Spital im Kanton Zlrich sucht eine
Hebamme zu baldigem Eintritt.

Adressanderung

Elisabeth Stucki
Freudenreichstrasse 31
3047 Bremgarten bei Bern

Fur den Zentralvorstand:
E.Krédhenbhl

Dorothee

Nun ist das erste Lehrjahr vorbei.
Seit ein paar Monaten sind wir im
zweiten Jahr. Die Verantwortung
und der Aufgabenbereich nehmen
zu. Einige von uns sind bereits auf
Aussenstationen.

In einem friiheren Artikel erwédhnte
ich die Geburt Mose und die Ge-
burt Jesu in der Bibel. In beiden
Geburtsberichten sind kein Heb-
ammen erwdhnt. Doch bei Mose
ist in den vorhergehenden Versen
(2.Mose, 1.Kap., 15-22) viel von
den hebrdischen Hebammen die
Rede. Ich bewundere diese Heb-
ammen sehr wegen ihrer entschie-
denen Haltung dem gottdhnlichen
Pharao gegentiber. Der Pharao
von Agypten befahl den Hebam-
men aus dem Volk lIsrael, alle jludi-

schen Knéblein zu téten. Die Heb-
ammen weigerten sich strikte,
diesen unerhérten Befehl auszu-
fihren. Dem biblischen Bericht
nach scheinen alle hebrédischen
Hebammen einig gewesen zu sein.
Keine einzige rittelte an Gottes Ge-
bot: sDu sollst nicht téten«. Keine
einzige schrénkte ein und sagte,
zum Beispiel bis zum dritten Mo-
natseies noch kein Leben.

Meine Frage: Wo stehen heute die
Hebammen in bezug auf Para-
graph 120? Zum Thema >Para-
graph 120« gibt es unzédhlige Dis-
kussionen und noch mehr Meinun-
gen. Dieses sheisse Eisen< kanr
von vielen Gesichtspunkten aus be-
trachtet werden; zum Beispiel dem
medizinischen, dem sozialen, dem
juristischen, dem gesellschaftlichen
und schliesslich noch dem christli-
chen. Es wiirde viel zu weit flihren,
wenn ich zu jedem auch nur kurz
etwas schreiben wollte. Ich mdchte
nur das Problem aus einem Teil
der christlichen Sicht betrachten.

Bei der Auseinandersetzung mit
dem Paragraphen 120 werden wir
unweigerlich zu der Frage gezwun-
gen: Wann beginnt eigentlich das
menschliche Leben?

Eine Meinung Ist: Das menschliche
Leben beginnt mit der Verschmel-
zung der weiblichen Eizelle mit der
mannlichen Samenzelle.

Eine andere Meinung: Das
menschliche Leben beginnt erst
mit der Nidation. Unter Nidation
versteht man die Einnistung der
befruchteten Eizelle in der Gebar-
mutter.

Eine dritte Meinung lautet: Das
menschliche Leben beginnt erst
bei der Heranbildung des Gehirns
etwa funf Wochen nach der Be-
fruchtung.

Das Leben des Embryos ist sicher
noch in jeder Beziehung abhéngig;
aber dennoch ist es selbstédndiges
Leben. Es steht fest, dass das Herz
des Embryos schon nach knapp
vier Wochen schléagt.

Der Moraltheologe Bernhardt Ha-
ring schreibt:

Es ist von allem Anfang an das Ge-
staltprinzip des Lebens.. Gott schuf
eben nicht einen Motor, sondern
ein lebendiges Wesen. Es ist eine
Einheit von Leib und Seele, auch
wenn es erstein Keimling ist.

Mit welchem Recht und mit wel-
chen Massstdben massen wir uns
an, uber slebenswertc und slebens-
unwert«zu entscheiden?

Sind wir noch ein christliches
Abendland, wenn die Regierungen
bestimmen, wann das Leben an-
fangt und wann nicht? Wenn der
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Wert des Lebens eéerst nach dem
dritten Monat beginnt?

Warum sollte zum Beispiel ein
80jahrige Greis, der vielleicht in ei-
nem Pflegeheim dahinsiecht, le-
benswerter sein als ein ungebore-
ner Mensch im dritten Monat.

Sollten wir nicht das Wort der alten
Rémer, die lange keine Christen
waren, bedenken: Bedenket das
Ende-wehretden Anfédngen?

Spitex-Tagung 1978

Die Gesundheitsdirektion des Kan-
tons Zirich beauftragte Herrn H. Li-
macher vor ein paar Jahren, eine
Planungskommission fiir Spitalex-
terne Kranken- und Gesundheits-
pflege ins Leben zu rufen. Bald
zeigte sich die Notwendigkeit, eine
Tagung zu organisieren, an der
Leute aus der Praxis realisierbare
Vorschldge ausarbeiten konnten.

Veranstalter der Tagung waren:

— Gesundheitsdirektion des Kan-
tons Ziirich

- Informationsstelle fiir Sozialdien-
ste im Kanton Ziirich

— Pro Senectute Ziirich

- Schule fiir Spitalexterne Kran-
kenpflege

- SRK, Spitex

— Schweizerische Vereinigung der
Hauspflegeorganisationen

— Verein Zircher Krankenh&duser

— Zurcher Arbeitsgemeinschaft zur
Koordination und Férderung der
sozialen Arbeit

Die Eroéffnungs- und Begriissungs-
ansprache hielt Regierungsrat
Dr.P.Wiederkehr zum Thema »Stel-
lung des Kantons Zirich in der
spitalexternen Kranken- und Ge-
sundheitspflege-. Schwerpunkte
des Referates waren einerseits die
Aufsplitterung der Trégerorganisa-
tionen, anderseits die vier Haupt-
aufgaben des Kantons, das heisst
Krankenhausplanung, Ausbildung
des Pflegepersonals, Pravention
und Spitex.

Anschliessend folgten Kurzberichte
aus der Praxis, Fragen aus dem
Publikum und ein Podiumsge-
sprach. Diese Diskussion war we-
nig ergiebig, denn etwa 150 Teil-
nehmer waren anwesend.

Am Nachmittag und am 5.Dezem-
ber trafen wir uns in zehn verschie-
denen Gruppen und arbeiteten
Uber diversen Themen. Sehr viele
Probleme wurden in diesem klei-

neren Rahmen dargelegt, fast
ebenso viele Anregungen auch zu
deren Lodsung. Die Diskussion

drehte sich fast ausschliesslich um

die Gemeindeschwestern, um die

Zusammenarbeit der verschiede-

nen Organisationen und um die

Anstellungsbedingungen. Koordi-

nations- und Informationsmangel

kristallisierten sich klar heraus.

Das ganze zusammengetragene

Material wird nun von der Pla-

nungskommission gepriift, und Vor-

schldge sollen ausgearbeitet wer-
den. Im Frihjahr wird dann das

Paket als Empfehlung in die Ver-

rehmlassung gelangen.

Nun fragen Sie sich sicher: Wo

bleibt denn da die Hebamme?

Nirgends! Mit derselben Frage ge-

langte ich am ersten Tag ans Po-

dium.

Antwort: »>Sie (die Hebammen) ge-

héren tatsdchlich dazu - in der

Planung der Spitex sind sie inte-

griert.<Wie? Wo? Als was?

Ich hatte mich zur Mitarbeit in der

Gruppe Arbeitsbedingungen, An-

stellungsbedinungen, Arbeitszeit-

regelungen gemeldet. Im Rahmen
dieser Gruppe stellte ich wiederum
fest:

— Die Hebammen haben keine Ar-
beitsbedingungen, die es ihnen
ermdglichen, ausserhalb des
Spitals zu arbeiten und davon zu
leben.

— Der Hebamme soll der gebro-
chene Fliigel noch gestutzt wer-
den, indem das Gesetz abge-
schafft werden soll, das die Ge-
meinden verpflichtet, Hebammen
anzustellen.

— Die werdenden Mitter haben
keine Alternative mehr zum Spi-
tal.

— Die ambulanten Geburten neh-
men stark zu: Wer kiimmert sich
um die Wéchnerin und das Neu-
geborene?

— Zusammenarbeit Arzt-Hebamme
ist schlecht.

- Die Krankenkassen bezahlen zu
wenig, verglichen mit der Spital-
geburt (Fr.295.- pro Geburt und
Wochenbett).

Ich war nach dem ersten Tag recht

enttduscht und machte mir wenig

Hoffnungen, bei der Planungskom-

mission ein offenes Ohr zu finden.

Am folgenden Tag allerdings hatte

sich das Bild etwas veréndert.

Ich gab meiner Enttduschung (liber

den ersten Tag, was die Hebamme

anbelangt, Ausdruck. Es geniigte
mir nicht, die Hebamme generell

im Protokoll erwdhnt zu wissen.

Die Mitarbeit der Hebammen in

der Planungskommission ist aus-

schlaggebend fiir eventuelle Ande-
rungen, flr das Miteinbeziehen der
Hebammen in die spitalexterne
Kranken- und Gesundheitspflege.
Ein Postulat ist nun gestellt, das es
einer Hebamme ermdglichen soll,
in der Planungskommission mitzu-
arbeiten.

Ich mdéchte an dieser Stelle noch
festhalten, dass die Tagung im ge-
samten sehrviel Information brach-
te, und ich méchte die Bemiihun-
gen der Spitex in jeder Beziehung
unterstitzen.

Bitte nehmt Stellung zu der Ver-
nehmlassung im Aprill Versucht
auch lhr, der Hebamme im kanto-
nal-zircherischen Sozialwesen
eine ihr gebiihrende Stellung ein-
zurdumen.

Es geht ja nicht nur um Hausge-
burten, sondern auch um die Be-
treuung von Wdo&chnerinnen und
Neugeborenen, um die Vorberei-
tung auf die Geburt im weitesten
Sinne und um die Beratung von
schwangeren Frauen.

Regula Féh

Aus dem Bulletin des SRK

An ihrer letzten Sitzung des Jahres
1978 beschéftigte sich die Kom-
mission flir Berufsbildung mit eini-
gen wichtigen Themen. Zweifellos
im Vordergrund stand die zweite
Lesung mit anschliessender Verab-
schiedung zur Vernehmlassung
des Entwurfes fiir ein neues Regle-
ment der Kommission fiir Berufs-
bildung, der Fachausschiisse und
der Arbeitsgruppen. Das neue Re-
glement geht weit liber seinen Vor-
génger hinaus. Es bringt eine Off-
nung gegeniber der Umwelt, in-
dem es deutlich sagt, dass in der
Kommission fiir Berufsbildung die
interessierten Kreise, insbesondere
Ausbildner, Arbeitgeber und Ar-
beitnehmer angemessen vertreten
sein sollten. Nur in diesem Paralle-
logramm der Krafte kénnen Ent-
scheide geféllt werden, die dann
auch in der Praxis Bestand haben.
Ein Blick in den Entwurf:

Im 21kdpfigen Gremium sind 6 Sit-
ze bestimmten Organisationen fest
zugeteilt. Diese bestimmen ihre
Vertreter selbst und kénnen gleich-
zeitig Stellvertreter nominieren, die
die Interessen der Organisation im
Verhinderungsfalle vertreten. Den
Aufgaben der Kommission sind 10
verschiedene Ziffern gewidmet.
Damit ist der Zustidndigkeitsbe-
reich dieses obersten Fachorganes
des SRK fir alle Fragen der beruf-
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lichen Grund-, Zusatz- und Spe-
zialausbildung im Gesundheitswe-
sen, soweit dies dem SRK fir die
Regelung und Uberwachung auf-
getragen ist, abgegrenzt.

Dem dreikdpfigen Présidialaus-
schuss sind keine besonderen
Kompetenzen zugeteilt worden. Er
bereitet die Sitzungen vor und be-
steht aus dem Prasidenten sowie
den beiden Vizeprédsidenten. Der
Leiter der Abteilung Berufsbildung
und dessen engste Mitarbeiter ha-
ben Sitz und beratende Stimme.

Fir jede vom SRK geregelte Aus-
bildung besteht ein neunkd&pfiger
Fachausschuss, in dem die interes-
sierten Kreise umfassend vertreten
sein missen. In acht verschiede-
nen Ziffern werden den Fachaus-
schiissen ihre Aufgaben zugewie-
sen.

In einer besonderen Rubrik ist der
Fachausschuss fiir Information
Uber Berufe des Gesundheitswe-
sens beschrieben, eine Aufgabe,
die in der Vereinbarung zwischen
den Kantonen und dem SRK ver-
ankertist.

Zur Erledigung bestimmter Aufga-
ben kann die Kommission fiir Be-
rufsbildung Arbeitsgruppen einset-
zen, deren Mandat schriftlich fest-
zulegen und zeitlich zu beschrén-
kenist.

Die genannten Kommissionen, die
weit Uber 100 Mitglieder aus allen
Regionen der Schweiz, Angehdrige
der jeweiligen Berufe, Arzte, Spi-
taldirektoren, Juristen und Wirt-
schaftswissenschafter =~ umfassen,
tagen in der Regel viermal im
Jahr.

Der Reglementsentwurf, der zur
Vernehmlassung verabschiedet
wurde, soll in der Mérz-Sitzung der
Kommission flir Berufsbildung fur
die Redaktion der endgiiltigen Fas-
sung nochmals durchberaten wer-
den. Es ist beabsichtigt, das Regle-
ment vom Zentralkomitee in des-
sen April-Sitzung zuhanden der
Frihjahrssitzung des Direktionsra-
tes verabschieden zu lassen. Ge-
lingt es, diesen Zeitplan einzuhal-
ten, so kann sich das neue Regle-
ment bereits auf die Neuwahlen im
Herbst 1979 auswirken.

Eine neue Weisung iber den Ge-
sundheitsschutz der Schiiler wurde
von einer kleinen Arbeitsgruppe
mit Prof. Bonard, St-Loup, Frau
Dr. Roos vom Eidgendssischen
Gesundheitsamt und Frau Dr. Pri-
sender, Schulérztin aus Basel, mit
Mitarbeitern aus der Abteilung Be-
rufsbildung vorbereitet.

Nachdem die Fachausschlisse Ge-
legenheit bekommen haben, sich

zum Entwurf zu dussern, diskutier-
te die Kommission fiir Berufsbil-
dung den vorliegenden Entwurf mit
dem Ziel, ihn fir die Vernehmilas-
sung frei zu geben. Es ist keines-
wegs einfach, Vorschriften zu er-
lassen, die weder zu eng noch zu
weit gefasst sind. Uberdies wird
der schuldrztliche Dienst in den
verschiedenen Schulen auf ganz
verschiedene Art und Weise ge-
I6st, eine Tatsache, denen die neu-
en Weisungen Rechnung zu tragen
haben. )
Anlass zu einer angeregten Dis-
kussion gab unter anderem die
Frage, ob die sportliche Betédtigung
obligatorisch zu erkldaren sei, oder
ob die Formulierung ist zu for-
dern< den Realitdten nicht besser
Rechnung tragen wirde. Man
konnte sich dariiber freuen, wie
sich der Prasident des Akademi-
schen Sportverbandes sowie ein
ehemaliger Sportarzt als KfB-Mit-
glieder vehement flir die Formulie-
rung des Obligatoriums einsetzten,
denn, so wurde plédiert, gerade
die Pflegeberufe wiirden einer sehr
hohen physischen Beanspruchung
ausgesetzt. Diese Tatsache wurde
an und fir sich von keiner Seite
bestritten, doch die Realisten wie-
sen darauf hin, dass es schwer
halte, ausserhalb der Blockkurse
die Schiilerinnen und Schiiler fir
gemeinsame Turnstunden zusam-
menzubringen. Mit einer ganz
knappen Mehrheit fand die obliga-
torische  Formulierung  Zustim-
mung, wobei festgehalten wurde,
dass die sportliche Betédtigung
auch ausserhalb der Turnhalle
(Schwimmen, Wandern, Orientie-
rungslauf, Skiwandern bzw. Lang-
lauf usw.). stattfinden kann. Ge-
mass einer Verordnung des Bun-
desrates vom 14.Juni 1976 wurde
fir 150000 BIGA-Lehrlinge und
Lehrtéchter das Obligatorium der
wdchentlichen Turnstunden einge-
fihrt. Gemaéass einer Umfrage der
Expertenkommission fir Turnen
und Sport an den Berufsschulen in
Zusammenarbeit mit dem BIGA
und der ETS Magglingen hat fol-
gendes ergebn: (1978!)

Erst rund 22 Prozent der genann-
ten 150000 Lehrlinge und Lehr-
téchter erhalten einen regelmassi-
gen wdéchentlichen Sportunterricht,
nédmlich 19 Prozent an den gewerb-
lich-industriellen und 34 Prozent
an den kaufmannischen Berufs-
schulen: Die Schulleiter hoffen, bis
1983 ungefahr die Hélfte der Lehr-
linge erfassen zu konnen. (Dieses
enttduschende Resultat darf uns
aber nicht dazu verfiihren, die Flin-

te ins Korn zu werfen und die
sportliche Betédtigung als Mitinhalt
des Gesundheitsschutzes zu ver-
nachldssigen. Red.)

Die Kommission nahm daraufhin
einige Ergdnzungswahlen vor: Frau
M.Weber, Oberschwester am Nest-
Ié-Spital in Lausanne wurde als
neues Mitglied des Fachausschus-
ses fiir praktische Krankenpflege
gewdhlt.

Frau Hanni Spahn Ubernahm inte-
rimistisch das Amt der Présidentin
der Arbeitsgruppe Experimentier-
programme, wahrend Frau Christi-
ne Frey-Salm als neues Mitglied
den Kontakt zur Krankenpflege-
schule Zirich sicherstellt.

Viel zu diskutieren gab ein Rekurs-
fall gegen einen Entscheid der Ab-
teilung Berufsbildung, ein Novum
in der Geschichte der Kommission
fir Berufsbildung: Inhaber auslan-
discher Diplome kdnnen sich regi-
strieren lassen. Mit der Registrie-
rung bestédtigt das SRK, dass die
Ausbildung an der betreffenden
auslédndischen Schule in ihren we-
sentlichen Teilen der &hnlichen
Ausbildung in der Schweiz ent-
spricht. Dort wo Zweifel bestehen,
wird je nachdem eine Priifung ver-
langt und/oder ein Praktikum ge-
fordert, oder aber, wo die Verhalt-
nisse sehr deutlich offenliegen, ein
Gesuch auch abgewiesen.

Folgende Sachlage lag dem Re-
kurs zugrunde: Eine Ausldnderin
hatte in der Schweiz eine Ausbil-
dung zur Krankenpflegerin erfolg-
reich absolviert und hat den Fahig-
keitsausweis des SRK (FA SRK)
erworben. Nach einigen Jahren
Praxis als Pflegerin legte sie in ih-
rem Heimatland ein Examen ab,
nach dessen erfolgreichem Beste-
hen sie in jenem Land berechtigt
gewesen wdre, als Krankenschwe-
ster zu arbeiten. Ausgestattet mit
diesem Diplom meldete sie sich
zur Registrierung als diplomierte
Krankenschwester.

Die Kommission fiir Berufsbildung
hiess die Auslegung der Abteilung
Berufsbildung gut (In der Schweiz
ausgebildete Krankenpflegerinnen
FA SRK, die zur Erlangung eines
Krankenschwestern-Diploms ledig-
lich ein Examen (und keine zusétz-
liche Ausbildung) im Ausland able-
gen, kénnen in der Schweiz nicht
ohne weiteres als diplomierte
Schwestern registriert werden)
und wies den Rekurs mit Hinweis
auf die eindeutigen reglementari-
schen Bestimmungen ab.

Bei den detaillierten Recherchen
zu diesem Rekursfall hat sich ein-
mal mehr gezeigt, dass die Gren-
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zen in der Tétigkeit zwischen der
diplomierten Krankenschwester
und der Krankenpflegerin mit F&-
higkeitsausweis in der Spitalpraxis
oft recht nahe beieinander liegen.
Dass die Ausbildung zur Kranken-
pflegerin in der Schweiz gut ist und
den Absolventinnen nach einiger
Praxis sogar erlaubt, in ihren Hei-
matlandern eine Priifung abzule-
gen, die sie in ihrem Land zur
Krankenschwester promoviert, darf
uns nicht dazu verleiten, zweierlei
Massstabe anzulegen. Nicht das
vorgelegte Diplom allein entschei-
det, sondern vor allem auch der
durchlaufene Ausbildungsgang.
Mit der Ablehnung des Rekurses
hat die Kommission fiir Berufsbil-
dung diese Auslegung der Regle-
mentsbestimmungen sanktioniert.
Aus der Vernehmlassung zuriick
sind die Richtlinien der Gesund-
heitsschwestern, deren zweite,
verbesserte Auflage eindeutig po-
sitiver bewertet wird als ihre Vor-
géngerin. Es erstaunt nicht, dass in
Gebieten, wo sich die Sarner
Schwestern (mit Spezialausbildung
in ambulanter Krankenpflege) be-
wahrt haben, nach wie vor kriti-
sche Stimmen zum Zusatzpro-
gramm fiir diplomierte Kranken-
schwestern erhoben werden. Es
darf vielleicht wieder einmal an
dieser Stelle erwdhnt werden, dass
ein Zusatzprogramm ambulante
Krankenpflege:« fertig ausgearbeitet
vorliegt, dass aber erstaunlicher-
weise die Schulen filir praktische
Krankenpflege bisher sehr wenig
bis gar kein Interesse daflir gezeigt
haben.

Ebenfalls von ihrer >Reise« zuriick
sind Richtlinien und Stoffplan der
Hebammen. Auch diese Unterla-
gen werden von der Arbeitsgruppe
Uberarbeitet.

In die Vernehmlassung gehen, wie
erwdhnt, der Entwurf des Regle-
mentes der Kommission fiir Be-
rufsbildung, die revidierten Kapitel
4.1und 6 der Richtlinien fiir psych-
iatrische Krankenpflege (Ausbil-
dungsprogramm, Abschlussex-
amen, Bewertung, Diplom) und die
Weisung iiber den Gesundheits-
schutz der Schiilerinnen und Schiu-
ler.

Die Nummern der Registratur der
Diplome und F&higkeitsausweise
werden am 1.Januar 1979 ein neu-
es »Gesichtc bekommen. Vor der ei-
gentlichen Nummer stehen zwei
Buchstaben, Teil einer Systematik,
die aber mit einer Berufsabkiir-
zung nichts zu tun haben und die
in allen 3 Landessprachen gleich
lauten.

Fir Besinnungswochen bezie-
hungsweise Konzentrationswochen
der Schulen, die durch das
Schweizerische Rote Kreuz aner-
kannt sind, steht fortan auch das
Ferienhaus des Luxemburgischen
Roten Kreuzes im Oberwalliser Fe-
rienort Fiesch fiir wenig Geld zur
Verfiigung. Das Ferienhaus kann
bis zu 70/80 Schiiler aufnehmen.
Es stehen zwei Schulrdume und
ein Lehrerzimmer fir den Unter-
richt zur Verfligung. Die Einrich-
tungen des benachbarten Ferien-
dorfes Fiesch stehen ohne Zusatz-
kosten zur Beniitzung frei, sei es
Service, Kiiche, Schwimmbad und
andere Sportanlagen usw. Und das
wird Sie ganz besonders interes-
sieren: Buchungen ({ber das
Schweizerische Rote Kreuz kdénnen
zu einem Sonderpreis von Fr.16.—
fur Vollpension pro Tag, pro Per-
son angeboten werden. Interessen-
ten kénnen sich bei uns per Adres-
se Abteilung Berufsbildung mel-
den. Wir werden |hre Anfrage an
die Kontaktadresse in Luxemburg
weiterleiten.

Der Auftrag des Oberfeldarztes, Di-
visiondr Huber, Mittel und Wege
fur den Einbau der Katastrophen-
pflege in die Grundausbildung zu
finden, ist abteilungsintern an die
Hand genommen worden. Die Pro-
jektleitung liegt in der Hand von
Frau Marianne Blanc, die auch
vom Stab flir Gesamtverteidigung,
Ausschuss Sanitédtsdienst, eingela-
den wurde, in einer Arbeitsgruppe
zur Erarbeitung von Grundlagen
fir Berechnung des Sollbestandes
flir das in einem Endbehandlungs-
spital des Grundtypus zum Einsatz
gelangende Personal des koordi-
nierten Sanitdtsdienstes mitzuar-
beiten. Die Leitung dieser Arbeits-
gruppe liegt in der Hand von Dr.
Heinz Locher, dem friiheren Leiter
der Abteilung Krankenpflege. Auch
hier wird im stillen viel solide und
notwendige Arbeit geleistet, wofir
alle dankbar sein sollen. Dankbar
auch, wenn der Katastrophenfall
nie eintritt.

Mit dieser eher ernsten Bemer-
kung schliessen wir den Jahrgang
1978 des Bulletins der Abteilung
Berufsbildung.

Halt dein Résslein nurim Ziigel,
kommt ja doch nichtallzuweit.
Hinter jedem neuen Hiigel
dehntsich die Unendlichkeit.
Nenneniemand dumm und sdumig,
der das nachste recht bedenkt.
Ach, die Weltistso gerdumig,

und der Kopfist so beschrénkt.

Wiederholungskurs fiir
Hebammen im Frauenspital
Bern

vom 23. bis 27. Oktober 1978

Das erstemal zum WK! So ténte es
fur uns, die wir vor finf Jahren als
erster Kurs die dreijdhrige Ausbil-
dung absolviert hatten. Grosszlgi-
gerweise durften alle aus unserem
Kurs teilnehmen, auch jene, die
nicht mehr, oder nicht im Kanton
Bern arbeiten. So reisten wir aus
allen Himmelsrichtungen erwar-
tungsvoll nach Bern. Am Montag-
morgen um elf Uhr besammelten
wir uns im Frauenspital, gespannt,
wer noch alles dabei sein wiirde
von friiheren Jahrgdngen. Fast war
es ein bisschen so, wie es damals
war beim Beginn der Ausbildung!
Die Begrissung durch die soeben
neu eingetretenen Schiilerinnen
war sehr herzlich.

Und dann wurde es ernst: Eine
Lektion folgte der andern. Sie alle
aufzuzéhlen brauchte Seiten, dar-
um nur einige wichtige Themen:

PD Dr.Gigon:

Begriff der Risikoschwangerschaft
Hier wurde uns allen klar, wie
wichtig die Uberwachung und so-
mit die Friherkennung von Krank-
heiten in der Schwangerschaft ist.
Hier kénnen wir Hebammen viel
erreichen, indem wir die Frauen
regelméssig zur Kontrolle bitten
und ihnen vor allem erkléaren, war-
um die Kontrolle so wichtig ist.

PD Dr.Dreher:

Prostaglandine in der Geburtshilfe
Mit Prostaglandin haben wir schon
fast alle gearbeitet, so dass es nun
sehr interessant war zu héren, wel-
che Préaparate wie wirken und wie
man die Nebenwirkungen mog-
lichstvermeiden kann.

Dr.Pusterla:

Senologie

Senologie: Die Lehre von der
Brust. Ein Thema, das in unserer
Zeit jede Frau betrifft. Es wird uns
klar, wie wichtig die Friherken-
nung von Krankheiten auch hier
ist. Wir lernen die verschiedenen
Arten der Diagnostik kennen.

Dr.Jann:

Ultraschalldiagnostik

Die Ultraschalldiagnostik ist in der
Schwangerschaftsiiberwachung ein
wichtiges Hilfsmittel. Vor allem in
der Terminbestimmung, der Loka-
lisation der Placenta, Feststellung
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der Mehrlingschwangerschaft so-
wie weiterer Punkte hilft uns der
Ultraschall viel. Durch einfachere
Gerate, die es nun schon in vielen,
auch kleinen Kliniken gibt, ist es
wichtig, dass auch die Hebamme
damit vertrautist.

Prof. Dr.Berger:

Die Gyn&kologie des dritten
Lebensalters

In diesem Sachgebiet gibt es auch
heute noch sehr viele offene Fra-
gen. Auch hier gilt es vor allem,
den Frauen die Scheu vor einer
gynakologischen Untersuchung
und Behandlung zu nehmen. Gera-
de éltere Frauen wenden sich noch
eher an die Hebamme mit ihren
Beschwerden. Es ist wichtig, dass
wir die Frau dem Gyné&kologen zu-
fihren kénnen.

PD Dr. Sidiropoulos:
Fruchtwasseruntersuchungenin

der Schwangerschaft

Es ist erstaunlich, wie viele ver-
schiedene Krankheiten und Risiken
durch eine Fruchtwasseruntersu-
chung festgestellt werden kdnnen.
Vor allem sei die Uberwachung
von Schwangerschaften mit Rhe-
suskonstellation oder bei Erb-
krankheiten erwéhnt.

Prof. Dr.von Muralt:

Risikogeburten aus der Sicht des
Pé&diaters

Hier haben wir Hebammen eine
sehr grosse Aufgabe. Dann erst
wenn ein Risiko erkannt ist, kann
man entgegenwirken. Wir sollten,
wenn immer moglich, den Padiater
schon zur Geburt rufen, wenn
Komplikationen befilirchtet werden.
Sonst geht wertvolle Zeit verloren.
Wir missen den P&diater schon in
der Schwangerschaftsbetreuung
beiziehen, vor allem wenn es um
die Entscheidung geht, ob eine
Schwangerschaft beendet werden
kann oder muss. Denken wir nur
an eine Diabetikerin oder die
Schwangere mit Rhesuskonstella-
tion!

Prof. Dr.Biner:

Frau und Sucht

Dieses Thema lasst sich nicht in
ein paar Satzen besprechen. Fir
uns Hebammen gilt auch hier: ver-
suchen, ein Vorbild zu sein, zu be-
raten, zu warnen, zu helfen ist
meist unméglich.

Immer aufs neue waren wir Uber-
rascht, mit wieviel Sorgfalt sich die
Dozenten auf die Lektionen vorbe-
reitet hatten und wie ausflihrlich

unsere vielen Fragen beantwortet
wurden. Gerade diese Diskussio-
nen am Schluss der jeweiligen
Stunde waren sehr positiv. Jede
Hebamme wird doch tagtdglich mit
den verschiedensten Problemen
konfrontiert, denn Theorie und
Praxis haben immer noch zwei ver-
schiedene Seiten. Viel zu schnell
war es Freitag nachmittag und so-
mit die arbeitsreiche Woche vor-
bei. Jedes von uns hat viel profi-
tiertan diesem WK.

Ein herzliches Dankeschdn an alle
Heinzelmdnnchen, die mit Vviel
Fleiss das Gelingen des Kurses er-
maoglichten. Nun hoffen wir alle,
dass es bald wieder heisst: Auf ins
Frauenspital - es ist WK-Zeit!

Alice Behr, Stuttgart

Konflikte im

Krankenpflegealltag
heute

Vortrag gehalten am 20.November
1978 an der Paulus-Akademie,
Zlirich

Versuch einer Deutung

Herr Vorsitzender,
Meine Damen und Herren,

Meine Vorredner haben Ihnen Bei-
spiele fliir Konflikte im Pflegealltag
gegeben.

Was sind eigentlich Konflikte?
Konflikt wird im allgemeinen wie
folgt umschrieben: Streit, Zusam-
menprall, Gegensatz. In der Psy-
chologie das Aufeinandertreffen
einander entgegengesetzter Inter-
essen, Strebungen und Motive.
Bevor ich lhnen aber die Konflikte
zu deuten versuche, will ich sie
nach dem Kriterium der Beziehun-
genordnen.

1. Dieintrastrukturellen Konflikte
Pflegedienst—intern

2. Dieinterstrukturellen Konflikte
Pflegedienst - Krankenpflege-
schulen .
Pflegedienst—Arzte
Pflegedienst— Spezialberufe
Pflegedienst — Hauswirtschaftli-
cher Dienst
Pflegedienst— Werkstatt
Pflegedienst— Administration
Pflegedienst - Patient

Was gibt es nun fir intrastrukturel-
le Konflikte?

Der Krankenpflegeberuf ist ein Be-
ruf, der in der Gruppe ausgelibt
wird. Verschiedenartig ausgebilde-
te Pflegepersonen bilden eine Pfle-
gegruppe.

Konfliktsituationen innerhalb der
Gruppe sind uns zwischen gleich-
altrigen sowie zwischen jlingeren
und é&lteren Kolleginnen und Kolle-
gen bekannt. Konflikte konnen
ebenfalls zwischen Vorgesetzten
und Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern oder umgekehrt auftreten. Im
Pflegedienst kennen wir zusétzlich
die Rivalitdten zwischen den einzel-
nen Stationen. Bedeutend unange-
nehmer sind aber die Konflikte, die
zwischen dem diplomierten Pflege-
personal auf der Station und dem
Pflegepersonal mit Spezialausbil-
dung entstehen.

Verlassen wir nun die intrastruk-
turellen Konflikte und sehen wir
uns kurz die interstrukturellen
Konflikte an, also die Konflikte, die
zwischen den verschiedenen Grup-
pen entstehen. Die Konflikte, die
wir innerhalb des Pflegedienstes
angetroffen haben, begegnen uns
auch wieder in der Zusammenar-
beit des Pflegedienstes mit der
Krankenpflegeschule, den Arzten,
den Spezialberufen, dem hauswirt-
schaftlichen Dienst, der Werkstatt
und der Administration. Auch hier
kennen wir die Rivalitdten, den
Kampfum die Vorrangstellung.

Es bestehen aber nicht nur Kon-
flikte zwischen dem Pflegedienst
und den andern Berufsgruppen,
die im Krankenhaus tatig sind,
sondern auch zwischen dem Pfle-
gedienst und derjenigen Gruppe,
um derentwillen der Dienstlei-
stungsbetrieb >Krankenhaus« uber-
haupt existiert, ndmlich den Pa-
tienten.

Warum kennen wir im Kranken-
pflegealltag so viele Konflikte? Im
Krankenhaus arbeiten Menschen
fir Menschen. Es arbeiten Men-
schen mit verschiedenen Berufen,
um gemeinsame Ziele zu errei-
chen. Jeder Einzelne bringt seine
ersonliche Eigenart an seinen Ar-
beitsplatz. Neben den charakterlich
ausgewogenen Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern gibt es auch be-
sonders aggressive, herrschsiichti-
ge und unterwiirfige.

Dass zwischen so verschiedenen
Charakteren Differenzen auftreten
kénnen, ist verstdndlich. Personli-
che Differenzen treten aber nicht
nur im Krankenpflegealltag auf,
sondern ganz allgemein im Zusam-
menleben mitandern.
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Mein Auftrag ist nun nicht, Eigen-
schaften der Menschen und deren
Gruppenféahigkeit zu analysieren,
sondern die spezifischen Konflikte
innerhalb des Pflegedienstes und
Konflikte zwischen Pflegeberuf und
den andern Spitalberufen zu deu-
ten.

Ich versuche zunéchst, die Konflik-
te innerhalb des Pflegedienstes zu
deuten.

Die Pflegegruppe in unseren Spité-
lern, deren Zusammensetzung |h-
nen ja bekannt ist, hat mehrere
Ziele zu erreichen.

1. den Patienten umfassend zu
pflegen;

2. Schiilerinnen und Schiiler der
allgemeinen und praktischen
Krankenpflege am Krankenbett
auszubilden;

3. die verschiedenen Dienste auf
der Station zu koordinieren;

4. die Station wirtschaftlich zu flih-
ren usw.

Auf der Station kdnnen Einzelper-
sonen diese Ziele nicht mehr im
Alleingang erreichen. Die Zielerrei-
chung erfolgt durch die* Gruppen-
arbeit. Die Krankenpflegeschulen
bereiten die angehenden Kranken-
schwestern und Pfleger auf die
Gruppenarbeit vor. Jede Kranken-
schwester muss sich heute im Spi-
tal in eine Gruppe einleben, was
eine gewisse Anpassungsfdhigkeit
voraussetzt. In der Phase der
Gruppenbildung kénnen Konfliktsi-
tuationen auftreten. Erschwerend
ist dabei der Umstand, dass wir
auf der Akutstation Schiilerinnen
und Schiler des ersten, dritten
und sechsten Semesters der allge-
meinen Krankenpflege und jene
der praktischen Krankenpflege ein-
gesetzt haben, die je nach Seme-
ster zu verschiedenen Zeitpunkten
die Station wechseln. Jeder Schi-
lerwechsel hat eine Neubildung der
Gruppe zur Folge. Ferner ist nicht
zu vergessen, dass in einem 24-
Stunden-Betrieb die Pflegegruppe
auf einer Station nicht immer die-
selbe bleibt.

Da im Pflegedienst vorwiegend
Frauen beschaftigt sind, kennen
wir zusétzlich noch eine hohe Per-
sonalfluktuation. Sie sehen, dass
von der Art und der Organisation
des Betriebes her ohne weiteres
Konflikte im Alltag auftreten kon-
nen.

In der Pflegegruppe, wie ich sie
vorhin beschrieben habe, kdénnen
zusdtzliche Konfliktsituationen auf-
treten, wenn keine Pflichtenhefte
vorhanden sind. Solange n&amlich

die Aufgaben, Kompetenzen und
Verantwortung nicht klar festgelegt
und aufeinander abgestimmt sind,
ist es nicht mdglich, dass die
Gruppe oder gar der Betrieb rich-
tig funktionieren kann.

Weitere Konflikte kénnen durch die
Anwesenheit verschiedener Gene-
rationen in der Gruppe hervorge-
rufen werden. Walter Schraml be-
zeichnet in seinem Buch >Psycholo-
gie im Krankenhaus« die &lteren
Schwestern als >Berufsschwesterng,
die mittleren und jliingeren Schwe-
stern als >Berufungsschwestern:.
Die hier auftauchenden Probleme
sind bedingt durch die unter-
schiedlichen Auffassungen Uber
den Krankenschwesternberuf -
hier Berufung, dort Beruf — und die
in diesem Beruf oft noch enge
Koppelung von Arbeit und Freizeit.
Vergessen wir nicht, dass von der
Ausbildung her grosse Unterschie-
de zwischen den é&lteren und jin-
geren Krankenschwestern beste-
hen. Kdme dem Patienten nicht
eine optimale Pflege zugute, wenn
wir uns die Miihe nehmen wiirden,
die Erfahrung der altern und das
Wissen der jlungeren Kranken-
schwestern zu vereinen?

Weiter sind uns die Rivalitdten zwi-
schen den Stationen bekannt. Jede
Station will bekanntlich die beste
sein. Das kann so weit gehen, dass
die Gruppenmitglieder nur noch
ihre Stationsprobleme sehen und
die Ubrigen Probleme nicht mehr
beachten.

Bedeutend unangenehmer sind die
Konflikte, die zwischen den diplo-
mierten Schwestern und Pflegern
und dem Pflegepersonal mit Spe-
zialausbildung entstehen. Leider
wird heute vielfach das Ansehen
einer Ausbildung nach der medizi-
nisch-technischen Tétigkeit gewer-
tet. Je komplizierter die Technik
ist, das heisst je komplizierter die
Apparaturen zu bedienen sind, um
so angesehener ist die betreffende
Spezialausbildung. Das Waschen
eines Patienten kann — und das ist
leider die Meinung von vielen - ja
ein jeder.

Als letzten Punkt unter den intra-
strukturellen Konflikten will ich
noch den Kadernachwuchs erwéh-
nen. Weshalb kennen wir Kader-
probleme in unserem Beruf? Die
meisten Krankenschwestern haben
diesen Beruf gelernt, um am Kran-
kenbett den Patienten zu pflegen.
Fir diese pflegerische Arbeit Uber-
nehmen sie gerne die Ausfih-
rungsverantwortung. Die Fih-
rungsverantwortung wird hingegen
innerhalb der Gruppe mehr oder

weniger freiwillig lbernommen.
Flhrungsfunktionen zu Uberneh-
men, wie die der Oberschwester,
werden vor allem von den Kran-
kenschwestern abgelehnt. Uber-
nehmen wollen im allgemeinen
Frauen, im Gegensatz zu Méannern,
nicht gerne Fihrungsfunktionen,
oder sind es die sogenannten Vor-
bilder, die die angehenden und
jungen Krankenschwestern davon
abschrecken? Paradox ist jeden-
falls zu behaupten, der Kranken-
pflegeberuf sei ein eigenstandiger
Beruf, selbst jedoch die Ubernah-
me der Flhrungsverantwortung
abzulehnen. Wir mandvrieren uns
selber in Konfliktsituationen, wenn
wir uns von andern flihren lassen.
Emil Oesch sagte ganz richtig:
'Wer die Verantwortung auf andere
abschiebt, wird selbst abgescho-
ben werden.«

Wollen wir abgeschoben werden
oder wollen wir den Mut haben,
selber Flhrungsfunktionen zu tber-
nehmen?

Nun versuche ich die Konflikte, die
zwischen dem Pflegedienst und
den andern Berufsgruppen im Spi-
tal entstehen, zu analysieren.

Im Spital, das so viele Berufe ver-
einigt, kdnnen Konflikte entstehen,
wenn der Betrieb nicht richtig or-
ganisiert ist, das heisst wenn die
Betriebsstruktur und beziehungs-
weise oder der Betriebsablauf
nicht zweckmassig gestaltet sind.
In einem ungeordneten Betrieb
kdnnen unmdoglich mehrere Be-
rufsgruppen an der Erfillung ge-
meinsamer  Aufgaben arbeiten,
ohne dass dabei Konfliktsituatio-
nen auftreten.

Wie sollen die einzelnen Spitalmit-
arbeiter den Dienstweg kennen,
wenn nur ein ungenaues Organi-
gramm besteht oder dieses Uber-
haupt fehlt? Wie kdnnen gemein-
same Aufgaben konfliktfrei geldst
werden, wenn keine klare Aufga-
benteilung und Stellenbeschrei-
bungen vorhanden sind? Ohne kla-
re Gesghéftsordnung kann es sein,
dass Arzte dem Pflegepersonal,
das Pflegepersonal den Spezialbe-
rufen, wie zum Beispiel der Ergo-
oder der Physiotherapie oder dem
hauswirtschaftlichen Dienst Vor-
schriften erlassen. Jeder Beruf, der
glaubt, die Interessen des Patien-
ten am besten wahrzunehmen,
wird unter solchen Bedingungen
kreuz und quer herumbefehlen,
und eine einheitliche Leitung wird
unmaglich sein.

Weshalb befiehlt eigentlich der
Arzt der Krankenschwester Uber
seine Kompetenzen hinaus? Zur
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Erkldarung dieser Situation sind fol-
gende Faktoren zu erwahnen:

— Einmal hat der Arzt, im Vergleich
zum Pflegepersonal, ein doppelt
so langes Studium hinter sich.

— Ferner wird die Behandlungsthe-
rapie vom Arzt verordnet und
vom Pflegepersonal ausgefiihrt.
Damit entsteht ein fachliches Un-
terstellungsverhéltnis.

— Dazu kommt, dass der Pflege-
dienst mehrheitlich aus Frauen,
die Arzteschaft mehrheitlich aus
Ménnern besteht und somit der
Arzt, dass heisst der Mann, die
fihrende Rolle spielen méchte.

Das sind alles Momente, die dazu
fihren, dass der Arzt oft Anord-
nungen (ber seinen Zustdndig-
keitsbereich hinaus zu erteilen ver-
sucht.

Damit das Spital als Dienstlei-
stungsbetrieb funktionieren kann,
sind die Aufgaben klar aufzuteilen,
da es sonst laufend Kompetenz-
Uberschreitungen gibt. Jede Be-
rufsgruppe hat fiir ihren Bereich
verantwortlich zu sein. Die festge-
legte Kompetenzabgrenzung st
von jeder Berufsgruppe zu respek-

tieren. Ich erinnere Sie nochmals
daran, dass Kompetenzen und
Verantwortung voll (bereinstim-

men missen.

Um die aufgeteilte Arbeit wieder zu
einem Ganzen zusammenzufligen
und zu koordinieren, braucht es
eine Spitalleitung. In allzu vielen
Fallen setzt sich aber die Spitallei-
tung nur aus dem administrativen
und drztlichen Bereich zusammen.
Wird der Pflegedienst nicht als
gleichwertiger Partner akzeptiert?
Durch Ausschliessung des Pflege-
dienstes aus der Spitalleitung wer-
den Konflikte zwischen diesen Be-
reichen bestimmt nicht abgebaut
werden kénnen. Wir haben vorhin

gehort, dass Kompetenzen und
Verantwortung Ubereinstimmen
missen. Damit der Pflegedienst

seine Verantwortung voll wahrneh-
men und sich gegeniiber den an-
dern Bereichen behaupten kann,
ist ihm eine angemessene Stellung
in der Hierarchie zuzuweisen. Er
soll ebenso in der Spitalleitung
vertreten sein wie der Verwaltung
und die Cheférzte.

Weitere Konfliktsituationen im
Krankenpflegealltag kénnen durch
mangelnde Informationen von sei-
ten der Vorgesetzten oder der Mit-
beiterinnen und Mitarbeiter ent-
stehen.

Zum Schluss will ich jetzt noch
kurz die Konflikte zwischen Pflege-

dienst und Patienten zu deuten
versuchen.

Konflikte zwischen diesen beiden
Gruppen koénnen entstehen, wenn
der Patient nach dem Eintritt ins
Spital sich dem strengen Regle-
ment unterziehen muss, die ihm
die Krankenschwestern und Pfle-
ger vorschreiben, damit sie ihre
Arbeit bewdltigen kénnen. Bis vor
seinem Spitaleintritt hat der Pa-
tient selber entschieden, wann er
zum Beispiel aufstehen und essen
wollte. Er war ein sogenannt freier
Mensch. Nun wird er sozusagen in
die Abhé&ngigkeit zurlickversetzt.
Der Tagesablauf wird ihm vorge-
schrieben; er hat sich in diese
Krankenhausmaschinerie einzufi-
gen. Wé&hrend den ersten Tagen
wird sich der Patient stillschwei-
gend diesem Tagesrhythmus fu-
gen. Schliesslich ist dies eine frem-
de und ungewohnte Umgebung,
die er zuerst kennenlernen muss.
Mit der Zeit wird aber in ihm der
Drang nach mehr Freiheit wieder
aufkommen. Er wird die Kranken-
hausordnung nicht mehr genau
einhalten. Das Pflegepersonal hin-
gegen wird versuchen, diese Kran-
kenhausordnung pflichtbewusst
durchzusetzen.

Sie sehen, dass diese verschiede-
nen Interessen, vom Patienten her
der Drang nach mehr Freiheit und
vom Pflegepersonal her die erhal-
tenen Weisungen durchzusetzen,
unweigerlich zu Konfliktsituationen
flihren.

Viel schlimmer noch, als sich wéh-
rend eines Spitalaufenthaltes einer
Hausordnung zu unterstellen, ist es
fur einen Patienten, keine Informa-
tion Uber seine Krankheit und die
bevorstehende Behandlung zu er-
halten. Fiir das Pflegepersonal ist
dies eine der grdssten Konfliktsi-
tuationen im Krankenpflegealltag,
einem nicht richtig informierten
Patienten gegeniliberzustehen. Wie
soll sich das Pflegepersonal einem
fragenden Patienten gegeniiber
verhalten? Dieser Konflikt wird be-
stehen, solange nicht vom Grund-
satz ausgegangen wird, dass dem
Patienten das legitime Recht zu-
steht, Uber alle ihn betreffenden
Massnahmen laufend und im Rah-
men seiner eigenen Mdglichkeiten
erschoépfend informiert zu werden.
Wir wissen alle, dass ein informier-
ter Patient der gliicklichere Patient
ist.

Ich komme zum Schluss:

Mein Auftrag lautete, Konflikte im
Krankenpflegealltag zu deuten. Sie
sehen, dass wir in unserem Be-

rufsleben téglich verschiedenen
Konfliktsituationen begegnen. Kon-
flikte im Krankenpflegealltag ent-
stehen erstens vom System und
zweitens vom Menschen her. Die
Konflikte werden wir nie alle aus
dem Krankenpflegealltag verban-
nen kdénnen. Unsere Pflicht ist es
jedenfalls, durch eine klare Organi-
sation, das heisst durch eine
zweckmadéssig gestaltete Betriebs-
struktur und einen geordneten Be-
triebsablauf, der Pflege des Be-
triebsklimas sowie der laufenden
Férderung des interprofessionellen
Verstdndnisses die Voraussetzun-
gen zu schaffen, um die Restkon-
flikte abzubauen.

Ich danke lhnen fiir Ihre Aufmerk-
samkeit.

Madeleine Erne
Spitaloberin am Tiefenauspital der
StadtBern

Ihr habt ja
so wenig Kinder -
warum?

Leben ist ein grosses Geheimnis -
trotz angestrengter wissenschaftli-
cher Forschung. Wie gerne wiirde
diese es kiinstlich — in der Retorte
— erzeugen! Aber bisher ist man
nicht Uber den Roboter oder das
chemisch hergestellte, aber un-
fruchtbare Ei hinausgekommen.
Dabei vergisst man leicht, dass der
Mensch, als Ebenbild Gottes ge-
schaffen, dank seiner Geschlechts-
organe an der Zeugung von Leben
mitwirkt. Er wird dadurch zu einem
schopferischen Teil der gottlichen
Schopfung und darf dies dank sei-
ner geistigen Fdhigkeiten bewusst
und als jeweiligen Hohepunkt in
seinem oft einférmigen Dasein er-
leben.

Auch das Auf und Ab in der Bevél-
kerungsbewegung ist von Geheim-
nissen umwittert. Die Schweiz wies
wahrend Jahrhunderten eine fast
gleichméssige Volksmenge auf:
Von 1400-1800 stieg diese von 0,7
auf etwa 1,7 Millionen an. Im
19.Jahrhundert setzte die Indu-
strialisierung ein, welche fortlau-
fend neue Arbeitsplédtze zur Verfiu-
gung stellte. 1860 gab es schon 2,5
Millionen Schweizer. 1895-1914, in
der Bliitezeit der sogenannten
Griinderepoche, betrug die Zunah-
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